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  ABSTRACT   
 
This study describes, the prevailing views of women with breast cancer within the Danish health care system 
before examinating the prominent discourses in the pamphlet Brystkræft published by the organization 
Kræftens Bekæmpelse. This discourse analysis is based on Norman Fairclough’s critical discourse theory. 
The analysis concludes that the most dominant discourse is the pathological discourse while the secondary 
discourse is the individualizing. 
By extension it is investigated, how three women cured of breast cancer are enrolled in the dominant 
discourses, through a reception analysis based on Kim Schrøder’s model for the analysis of qualitative 
reception interviews. Hence an interview of the three women, forms the basis of an analysis involving both 
their reception of the pamphlet as well as their life world concerning the course of their illness. 
 
The study concludes, that while the pamphlet is dominated by the pathological discourse, in which the three 
interviewed women to some extend enroll themselves, they inquire a more holistic health discourse when 
they speak from their life-world. Thus, there is an inconsistency. As a response to this request, the health 
care system provides an individualizing discourse in which the women to a higher extent can  play an active 
part in their course of illness within the constructed limits of the system. This discourse is also the secondary 
discourse emerging in the pamphlet.   
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1. Problemfelt  
Brystkræft er den mest almindelig kræftform blandt kvinder på verdensplan såvel som i Danmark 
(Internetkilde 1). Næsten 5000 kvinder får årligt konstateret brystkræft i Danmark. Tre ud af fire kvinder 
som får brystkræft er over 50 år, men kræftformen rammer kvinder i alle aldersgrupper. Den findes i 
forskellige former og opdages på forskellige stadier (Bilag 1). Grundet forskelle i alder, profession samt 
uddannelsesbaggrund må gruppen af kvinder, der får konstateret brystkræft, antages at være meget 
forskelligartet.   
Afledt heraf rejser spørgsmålet sig, om der findes et eller flere herskende syn på brystkræftramte kvinder i 
sundhedsvæsenet, og hvordan de kommer til udtryk, samt hvad de indeholder? 
 
Gennem Roskilde Universitets projektbank har Kræftens Bekæmpelse stillet en opgave, hvori de ønsker at få 
evalueret nogle af deres pjecer til kræftramte. Denne opgave inspirerede os til at undersøge, hvilke diskurser 
der formidles i pjecen Brystkræft (Bilag 1). Vi fandt pjecen og Kræftens Bekæmpelse særlig interessant, da 
organisationen er Danmarks største inden for kræftforskning, forebyggelse og patientstøtte, og vi formoder 
derfor, at organisationen spiller en væsentlig rolle i konstitutionerne af de diskurser af brystkræftramte 
kvinder, der eksisterer i Danmark.  
 
Opgaven indledes med et redegørende kontekstafsnit om sygdom- og sundhedsfeltet i historisk- og 
samfundsmæssigt perspektiv. Afsnittet skitserer de diskurser, der på nuværende og tidligere har domineret 
feltet.  
Vi ønsker derefter at analysere, hvilke diskurser der konstitueres i pjecen Brystkræft, og hvilken 
positionering af modtageren der skabes i teksten. Dette vil vi sammenholde med tre tidligere brystkræftramte 
kvinder oplevelse af pjecen og forståelse af deres identitet som brystkræftramte. 
Opgavens analyseafsnit er derfor todelt. I første analysedel ønsker vi at undersøge, hvilke diskurser pjecen 
fremstiller, samt hvad det er for en aftager- og modtagerposition, teksten diskursivt konstituerer. Med afsæt i 
det aktuelle sundhedsfelt ønsker vi at undersøge, hvilke diskurser Kræftens Bekæmpelse (re)producerer i 
pjecen. For at finde frem til dette vil vi benytte Norman Faircloughs kritiske diskursteori, der opfatter tekst 
som en del af social- og diskursiv praksis. Vi ønsker at analysere, om diskurserne i pjecen afspejler den 
sociale praksis inden for sundhedssystemet.  
Analysens anden del er opdelt i dels en receptionsanalyse og dels en hermeneutisk livsverdensanalyse.  I 
receptionsanalysen ønsker vi at sammenholde pjecens dominerende diskurser med de interviewedes 
oplevelse af den. Hvordan er kvindernes reception af pjecen;  Har de læst den? Hvorfor/hvorfor ikke? Hvad 
synes de om dens sprog, tone og illustrationer? Analysen udarbejdes ved Kim Schrøders model for analyse 
af kvalitative receptionsinterviews, der undersøger generelle aspekter ved mediereception.  
I livsverdensanalysen forsøger vi at få indblik i kvindernes subjektive erfaring med det at være 
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brystkræftramt. Denne hermeneutiske analyse gennemføres for at at forstå forhold som, hvordan de forklarer 
og forstår deres erfaringer og egne handlinger i sygdomsforløbet, samt hvordan de opfatter sig selv som 
kræftramte.    
 
Projektets motivation bunder i en undren over, hvorvidt der eksisterer en identifikation mellem diskurserne 
af brystkræftramte, som skabes i pjecen og de faktiske patienter - og hvad det skyldes, hvis en sådan 
identifikation ikke eksisterer. Hvilken betydning har det for den enkelte? Projektet er derfor delvist en 
analyse af de diskurser, som Kræftens Bekæmpelse fremstiller af kvinder med brystkræft og dels en analyse 
af, hvorvidt disse diskurser er genkendelige for den intenderede målgruppe. Dette munder ud i følgende 
problemformulering: 
 
1.1 Problemformulering 
• Hvilke diskurser formidler Kræftens Bekæmpelse af brystkræftramte kvinder, særligt med 
udgangspunkt i pjecen Brystkræft, og hvordan oplever og identificerer patienterne sig med de 
diskurser? 
 
1.2 Dimensionsforankring 
Projektet er forankret i dimensionen Tekst og Tegn, da projektets kerne består i en diskursanalyse af pjecen 
Brystkræft og en receptionsanalyse af et interview med tre brystkræftramte kvinder.  
Vi ønsker at undersøge de diskurser, der konstitueres af kvinder med brystkræft. Dette gøres gennem en 
diskursanalyse af pjecen med udgangspunkt i Norman Faircloughs kritiske diskursanalyse. Vores 
problemformulering bunder i en nysgerrighed om, hvorvidt de konstituerede diskurser, som ifølge Norman 
Fairclough er med til at skabe sociale identiteter og relationer samt videns- og betydningssystemer, afspejler 
den faktiske målgruppes oplevelse. Sprog og tekst hænger ifølge ham direkte sammen med konstitueringen 
af diskurser. Anden del af projektet består i at sammenholde den dominerende diskurs med patienternes egen 
oplevelse af pjecen med udgangspunkt i Kim Schrøders model for analyse af kvalitative 
receptionsinterviews. Vi ønsker at belyse, hvorvidt patienterne kan genkende sig selv i de skabte diskurser. 
Da omdrejningspunktet for projektet således er diskursanalytisk og tekstorienteret, har vi valgt at forankre 
projektet i Tekst og tegn-dimensionen. 
Med den valgte litteratur til projektet ønsker vi desuden at opnå et kryds i fremmedsprog. 
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2. Metode   
I det følgende forklares opgavens metodiske tilgange. Opgaven er dels en diskursanalyse af pjecen 
Brystkræft og dels en analyse af data fra et kvalitativt studie; et semistruktureret fokusgruppeinterview af tre 
tidligere brystkræftramte kvinder. Genstandsfeltet for interviewet er kvindernes oplevelser og erfaringer med 
sygdommen, samt deres læsning af pjecen Brystkræft. Projektets empiriske materiale, i form af pjecen og 
interviewet, behandles med henholdsvis Norman Faircloughs kritiske diskursanalyse, Kim Schrøders 
multidimensionale receptionsmodel, samt en hermeneutisk livsverdensanalyse.   
 
2.1 Interviewform 
Med det semistrukturerede fokusgruppeinterview som forskningsmetode søgte vi at producere data ud fra 
gruppeinteraktionen mellem tre tidligere brystkræftramte kvinder omhandlende deres personlige 
sygdomsforløb. En fordel ved et fokusgruppeinterview er, at interviewformen kan frembringe viden via 
dialogen mellem de interviewede. Dette kan medføre, at emner bliver diskuteret ud fra et bredere perspektiv, 
end hvis kun én informant er til stede som ved individuelle interviews (Halkier, 2012: 9). 
En fordel ved semistrukturerede interview er, at de både er åbent over for den retning interviewet kan tage og 
samtidig kan retnnigen delvist styres af interviewen. Forud for afviklingen af interviewet er der udarbejdet en 
interviewguide (se afsnit 3.4), som danner grundlag for interviewets afvikling i praksis. Denne 
interviewguide består af forskerspørgsmål, der danner udgangspunkt for, og søges besvaret via en række 
interviewspørgsmål. Interviewguiden følges ikke kronologisk i gennemførelsen af interviewet, men 
efterlader plads til at de interviewede undervejs kan tale frit om emnet. Med andre ord er der plads til, at 
samtalen mellem de interviewede kan åbne op for nye spørgsmål. Hertil skriver Steinar Kvale i Interviews 
følgende om det semistrukturerede interviews rammer: "(...) as an interview whose purpose is to obtain 
descriptions of the life world of the interviewee with respect to interpreting the meaning of the described 
phenomena” (Kvale, 1996: 5). 
 
2.2 Bearbejdning af data - transskribering   
I bearbejdningen af den indsamlede data har projektgruppen både set på indholdet af det sagte og på de 
normer og konventioner, der kan komme til udtryk ved enig- og selvfølgeligheder blandt de interviewede. 
Dette frem for at fokusere på interaktionen  og forhandlingerne mellem de interviewede. 
Før gennemførelsen af analysen er der udarbejdet en transskribering af interviewet, der er optaget ved hjælp 
af en lydoptager. I størst muligt omfang er al optaget tale i interviewet transskriberet, trods at der ved 
transskriberingen af interviews opnås en kunstig konstruktion af hændelsen, da man allerede her reducerer 
dataen fra interviewet (Halkier, 2012: 70). Transskriberingen er ikke vedlagt som bilag til opgaven.  
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2.3 Teori og model   
Opgavens første analysedel tager udgangspunkt i lingvistikprofessoren Norman Faircloughs diskursteori, 
som fokuserer på teksten i den diskursive såvel som sociale praksis, den indgår i. Denne diskursanalyse 
danner grundlag for at undersøge, hvilke diskurser Kræftens Bekæmpelse skaber, reproducerer eller 
medvirker til at konstruere af kvinder med brystkræft i pjecen. Faircloughs teori bliver blandt andet anvendt 
til at analysere den positionering, der diskursivt konstitueres af brystkræftramte kvinder, og kan derfor 
medvirke til en dybere forståelse af, hvordan de positioneres som subjekter og/eller objekter i pjecen. 
Opgavens anden analysedel fokuserer på den kvalitativt indsamlede data, interviewet, og består af to 
underdele; dels en receptionsanalyse og dels en hermeneutisk livsverdensanalyse. I receptionsanalysen 
analyseres kvindernes læsning af pjecen og oplevelse af at have haft kræft. Til udarbejdelse af 
interviewguiden og som bearbejdning af transskriberingerne inddrages professor ved Institut for 
Kommunikation, Journalistik og Datalogi på Roskilde Universitet Kim Schrøders receptionsmodel, som 
giver et bud på en multidimensional model til analyse af kvalitative receptionsinterviews.  
Med livsverdensanalysens ønsker vi at undersøge de forhold, som ligger ud over det sagte og besvarede i 
interviewene gennem en hermeneutisk analyse af kvindernes egen forståelse af at være brystkræftramt. Her 
søger vi at belyse, hvorvidt samt hvornår der er modsætninger i kvindernes udtalelser og faktiske handlinger. 
Dette leder frem til opgavens diskussion, der er en sammenholdning af de forudgående analysers 
delkonklusioner med henblik på at besvare problemformuleringen. 
 
Vi vurderer, at Norman Faircloughs diskursteori og Kim Schrøders receptionsmodel kan supplere hinanden i 
projektet, da de begge har elementer, der omhandler modtageren af en teksts muligheder for forståelse og 
meningsdannelse inden for en social kontekst og derfor kan sammenholdes og bruges til samme 
analyseformål.  
De befinder sig inden for samme felt og har en forståelse af, at måden, man italesætter verden på, er med til 
at konstituere den og har betydning for den forståelse, man har af sin egen position i en social kontekst. 
Fairclough anvendes blandt andet til at beskrive, hvordan subjekter positioneres i en tekst, og Schrøders 
model kan blandt andet bruges til at undersøge, hvorvidt modtagere accepterer, opponerer eller forhandler 
den position eller det budskab, som en tekst formidler. Schrøder udvider kulturteoretiker Stuart Halls 
encoding/decoding model, men bevarer de samme principper omkring fortolkning som Hall. Hall var, 
ligesom Fairclough, inspireret af den italienske filosof og teoretiker Antonio Gramscis hegemonibegreb. De 
peger således på nogle af de samme bagvedliggende påvirkninger af producenten, som har betydning for den 
indkodning, der sker i tekstproduktion. Faircloughs ligheder med Hall, beskrives yderligere i afsnittet om 
Faircloughs teori. Både Fairclough og Schrøder arbejder med en forståelse af tekst som havende en 
mangfoldighed af betydningspotentialer, men også en fortrukken fortolkning.  
 
	   5	  
Yderligere videnskabsteoretiske overvejelser og implikationer ved anvendelse af Faircloughs diskursteori 
diskuteres i bilag 2 Videnskabsteori. Bilaget og de tre videnskabsteoretiske tekster, der er anvendt til 
udarbejdelsen af samme, danner grundlag for eksaminationen i progressionskurset Videnskabsteori.   
 
I det følgende vil opgavens metode, særligt med fokus på gennemførelsen af interviewet og dets 
omstændigheder, blive beskrevet. Herunder uddybes det; hvem vi har interviewet, hvorfor vi har interviewet 
dem, samt hvordan vi har foretaget interviewet. Videre forelægges en præsentation af den udarbejdede 
interviewguide indeholdende forsker- og interviewspørgsmål. 
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3. Adgang til feltet 
I dette afsnit vil det blive beskrevet, hvilke intentioner projektgruppen havde vedrørende gennemførelsen af 
interviewet med tre tidligere brystkræftramte kvinder; herunder hvilke der lykkedes, og hvilke der ikke 
gjorde. Videre vil gruppens tanker og overvejelser om fordele og ulemper ved interviewform, 
interviewpersoner og omstændigheder under interviewet blive diskuteret. 
 
3.1 Interviewpersoner og interviewere 
Intentionen var oprindeligt, at Kræftens Bekæmpelse skulle formidle kontakt til en patientforening for 
brystkræftramte kvinder, hvorigennem der skulle skabes kontakt til 3-5 interviewpersoner over 60 år, da 
denne aldersgruppe er den hyppigst ramte (Bilag 1). Pjecen må derfor forventes i høj grad at være henvendt 
til denne målgruppe. Den oprindelige tanke var videre at interviewe kvinder, der for nyligt havde fået 
konstateret brystkræft, hvormed de ville befinde sig i en situation, der mindede mest muligt om den, som 
pjecen udleveres i - det vil sige; i starten af deres sygdomsforløb. Kræftens Bekæmpelse kunne dog ikke 
være behjælpelig med dette inden for projektets tidsramme, hvorfor vi i stedet selv kontaktede tre kvinder 
blandt familie og venner, som har haft brystkræft. Vi valgte tre kvinder, som alle befinder sig i aldersgruppen 
60-65 år, og alle er bosat på Sjælland. Med afsæt i at de interviewede alle var færdigbehandlede, valgte vi at 
ændre nogle af vores spørgsmål, således at de inkluderede deres selvforståelse før, under og efter 
behandlingen, da vi fandt det interessant at undersøge, hvorvidt kræftdiagnosen har ændret deres 
identitetsforståelse. I forhold til valg af interviewer valgte vi at være to personer; en af hvert køn. Vores valg 
skyldtes, at vi ikke følte os erfarne nok som interviewere til at overlade det til én person. Vi havde en del 
overvejelser om, hvorvidt det gjorde en forskel, at den ene interviewer var en mand. Dette, da de tre 
interviewede var kvinder, hvorfor det for dem kunne føles grænseoverskridende og hæmmende for deres lyst 
til at åbne sig og dermed lukke af for nogle samtaler omkring seksualitet, kvindelighed, bryster osv. Vi så 
dog også fordele i at vælge en mandlig interviewer, da han måske ville stille sig mere kritisk over for ting, 
der bliver sagt implicit mellem kvinder. Det viste sig slet ikke at være et problem i den egentlige 
interviewsituation. 
Vi var opmærksomme på, at valget af interviewpersoner fra egen omgangskreds kan resultere i et mindre 
objektivt interview. For at kompensere for dette valgte vi interviewere i gruppen, som ikke kendte 
interviewpersonerne i forvejen. Desuden var vi opmærksomme på, at kvinderne alle har overstået deres 
behandling, og at læsningen af pjecen derfor i højere grad afspejlede refleksioner og erfaringer end det 
egentlige behov, som modtageren har i situationen ved udlevering af pjecen i forbindelse med 
diagnosticeringen. Dette så vi både fordele og ulemper ved, da kvinderne i højere grad kunne beskrive, 
hvorvidt informationerne i pjecen stemte overens med deres oplevelse af behandlingen. Samtidig kunne de 
interviewede have sværere ved at vurdere, hvorvidt tonen i og udformningen af pjecen stemte overens med 
deres behov på det tidspunkt, hvor pjecen er tænkt at blive udleveret.  
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Det kunne have været interessant at foretage interviews af en gruppe kvinder med en større diversitet som 
eksempelvis kvinder fra forskellige dele af landet, forskellige aldersgrupper, forskellige samfundslag. 
Dernæst ville man kunne sammenligne de forskellige kvinders oplevelse af pjecen. Målgruppen for pjecen er 
bred, og netop derfor kunne det være spændende at undersøge, om der var forskel på deres syn på pjecen og 
oplevelser af læge-patient forholdet. Det var dog ikke muligt inden for projektets rammer. 
 
3.2 Interviewovervejelser  
Vi valgte at udforme interviewet som et semistruktureret fokusgruppeinterview. Valget af 
fokusgruppeinterview skyldes, at vi ønskede at drage fordel af kvindernes interaktion med hinanden, da 
bekræftelse af hinandens udtalelser og implicitte anerkendelser kan påpege normaliteter og konventioner, der 
eksisterer i en gruppe (Halkier, 2012: 9-10). Det ville således være anvendeligt for at sammenholde 
kvindernes udtalelser med vores analyse af de dybereliggende diskurser, der findes inden for sundhed og 
sygdom.  
At vi har valgt det semistrukturerede interview skyldes, at vi ønskede at undersøge interviewpersonernes 
egen oplevelse af både læsningen af pjecen og deres kræftforløb, men samtidig ønskede svar på specifikke 
spørgsmål. Det semistrukturerede interview giver plads til at følge interviewpersonernes svar og eventuelt 
komme ind på emner og samtaler, som vi ikke havde taget højde for kunne være relevante. Samtidig har 
intervieweren mulighed for at styre interviewets gang og rette ind, hvis samtalen bevæger sig for langt væk 
fra undersøgelsens egentlige kerne. Interviewformen bevæger sig i spændvidden mellem en hverdagssamtale 
og og et lukket spørgeskema (Kvale, 1996: 27).  
Det særligt spændende ved denne type interview er, at vi med denne tilgang også får adgang til forskellige 
modsætningsforhold. Interviewformen giver plads til, at interviewpersonerne kan modsige hinanden og sig 
selv, hvilket kan fortælle meget om, hvilke diskurser eller erfaringer de taler ud fra og således, hvordan de 
danner betydning og mening i forhold deres egen livsverden. Formålet med interviewet er netop at få indblik 
i de kræftramte kvinders erfaringer, livsverden og selvforståelse samt at undersøge deres oplevelse af pjecens 
med henblik på relevans og formidlingsniveau. 
   
3.3 Interviewomstændigheder 
Vi valgte at foretage interviewet hjemme hos én fra gruppen for at skabe et trygt og privat rum, der 
opfordrede til en følelse af nærhed og fortrolighed. Der blev derfor også serveret diverse snacks, kager og 
kaffe.  
Interviewpersonerne havde på forhånd fået udleveret pjecen og blev bedt om at have læst den forud for 
interviewet. De fik at vide, at projektet omhandlede brystkræft, men fik ikke nærmere information om, hvad 
projektet handlede om, da vi ikke ville risikere at påvirke dem i deres udtalelser. Før interviewet underskrev 
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interviewpersonerne en samtykkeerklæring, hvori de tilkendegav, at de var indforstået med, at interviewet 
blev optaget, og at de i projektet ville fremstå ved et pseudonym, men at deres alder, beskæftigelse og 
uddannelsesbaggrund ville fremgå. Interviewpersonerne blev desuden informeret om, at de gerne måtte læse 
transskriberingen af interviewet, men ikke selve analysen, da det kan føre til selvcensur fra projektgruppens 
side, hvis man er bevidst om, at interviewpersonerne skal læse det.  
 
3.4 Interviewguide 
Nedenstående interviewguide er opdelt i forskerspørgsmål og interviewspørgsmål. I venstre kolonne ses 
forskerspørgsmål, som er de spørgsmål, vi finder relevante for at besvare vores problemformulering. I højre 
kolonne findes interviewspørgsmål, som er de spørgsmål, der stilles i afviklingen af fokusgruppeinterviewet 
med henblik på at besvare forskerspørgsmålene.  
Guiden er yderligere delt op i kategorierne læsning af pjecen og livsverden. Første del omhandler selve 
pjecen Brystkræft og fokuserer på de interviewedes læsning af pjecen. Anden del er en bredere 
perspektivering til interviewpersonernes forståelse af dem selv som kvinder med brystkræft; deres 
livsverden. I praksis tilsigtes det, at spørgsmålene stilles i forlængelse af hinanden.   
 
Under alle forskerspørgsmål omhandlende pjecen, er det beskrevet, hvilken af Schrøders fem dimensioner 
(se afsnit 6), vi vurderer, at spørgsmålene befinder sig i.  
 
Introducerende spørgsmål:  
• Navn 
• Alder 
• Erhverv/uddannelse 
• Status på sygdomsforløb og behandling 
 
Forskerspørgsmål  
1.del : Pjecen 
Interviewspørgsmål 
Har nydiagnosticerede patienter gavn af, at 
modtage en pjece om deres sygdom? 
 
(Motivationsdimensionen) 
• Kan I huske, om I modtog pjecen i jeres 
sygdomsforløb og hvornår? 
• Hvem fik I den af? 
• Kan I huske, om den person, I fik pjecen af, 
sagde noget til jer om den? 
• Læste I den?  
• Hvorfor eller hvorfor ikke? 
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• Hvis ikke: Ville I have gjort det, 
hvis det var i en anden form/medie? 
Eksempelvis en video på nettet eller 
andet. 
Stemmer de informationer, som gives i pjecen, 
overens med patienternes behov? 
 
(Forståelsesdimensionen) 
JA 
• Følte I, at pjecen gav jer de svar, I manglede 
i situationen (Hvis nej, hvilke manglede)? 
• Var der for mange, for få eller et passende 
antal informationer? 
• Hvad synes I om rækkefølgen, som 
informationerne optræder i? 
• Hvad synes I om graden af detaljer i 
informationerne?  
NEJ 
• Tror I, at pjecen kunne have givet jer svar, i 
manglede i situationen og hvilke? 
• Hvad synes I om informationsmængden? 
• Hvad synes I om rækkefølgen, som 
informationerne optræder i? 
• Hvad synes I om graden af detaljer i 
informationerne?  
Oplever modtageren af pjecen, at Kræftens 
Bekæmpelse positionerer dem som passive 
patienter, og er de bevidste om, hvilke 
talehandlinger der er dominerende i pjecen? 
 
(Afsender-modtager forholdet) 
• Hvad synes I om sproget? 
• Hvordan oplever I de råd, der gives til, hvad 
I selv kunne gøre? 
• Hvordan oplevede I tonen i pjecen? 
• Hvilke følelse gav pjecen, ift. selv at kunne 
gøre noget? Og hvordan? 
• Føler I, at pjecen henvender sig til netop 
jer? Hvorfor/hvorfor ikke? 
• Synes I, at pjecen taler til jer i øjenhøjde? 
Hvorfor/hvorfor ikke? 
Indskriver de interviewede sig i de diskurser, 
der er dominerende i pjecen? 
Kort tekstpassage fra pjecen vises, og de skal 
efterfølgende kommentere på følgende: 
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(konstruktionsbevidsthed og 
holdningsdimension) 
 
s. 15-16 Kemoterapi og Bivirkninger ved 
kemoterapi s. 27, første afsnit under 
overskriften En forandret krop. 
 
• Tekstens sværhedsgrad 
• Overordnet indtryk af sproget 
• Tekstens tone 
• Overordnet indtryk af afsender. 
Hvordan oplever modtageren pjecens 
illustrative side? 
 
(Holdningsdimensionen) 
Hvad synes I om billederne og tegningerne i pjecen? 
• Var der evt. nogle, I særligt lagde mærke til 
og hvorfor? 
• Hvad tænkte I om forsiden? Hvilke 
associationer giver den jer? 
• Giv evt. illustrationer og billeder: 
• Hvilke billeder/illustrationer fanger jeres 
blik og hvorfor? 
Forskerspørgsmål 
2. del: Livsverden 
Interviewspørgsmål 
Hvilken identitetsforståelse taler de 
interviewede ud fra? Ser de sig selv som 
patienter?  
 
 
• Hvordan oplevede I det at have brystkræft? 
• Følte I, at diagnosen ændrede jer? Hvis ja; 
på hvilken måde? 
• Hvad gjorde det ved jer at få brystkræft? 
Hvordan påvirker/påvirkede kræftdiagnosen 
deres selvforståelse og identitetsopfattelse? 
Herunder om det har ændret sig, efter 
behandling er afsluttet? 
 
 
• Hvordan føltes det at få at vide, at I havde 
brystkræft? 
• Ændrede det jeres syn på jer selv at få en 
brystkræftdiagnose? Hvis ja; hvordan? 
• Har det ændret sig yderligere, efter at I 
stoppede jeres behandlingsforløb? Hvordan? 
Hvilken diskurs af brystkræftramte kvinder, 
mener de interviewede, at der eksisterer i DK? 
• Hvordan føler I, at der bliver set på kvinder 
med brystkræft? 
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Og hvilken rolle spiller KB i den forbindelse? • Hvad tænker I om den medieeksponering, 
der er af brystkræft; herunder BrystGalla, 
lyserød lørdag, etc.? 
• Kan I genkende jer selv i den fremstilling af 
brystkræftramte kvinder, som fremsættes i 
mediebilledet? 
• Har jeres forhold/holdning til 
medieeksponeringen ændret sig, efter I selv 
har haft kræft?   
Kan patienterne genkende sig selv i den diskurs, 
Kræftens Bekæmpelse bidrager til at skabe af 
kvinder med brystkræft? 
 
• Hvad er jeres indtryk af Kræftens 
Bekæmpelse? 
• Hvad er jeres forhold til organisationen? 
• Føler I jer som en del af et større fællesskab 
i forbindelse med jeres sygdom? 
• På hvilken måde/hvorfor ikke? 
• Hvorvidt mener I, at Kræftens Bekæmpelse 
spiller en rolle i dannelsen af det eventuelle 
fællesskab? 
 
Hvad er interviewpersonernes generelle syn på 
den herskende sundhedsdiskurs med særligt 
fokus på kræft i Danmark? 
• Følte I, at omgivelserne så anderledes på jer, 
efter I fik brystkræft? Hvis ja; hvordan? 
• Har jeres syn på sundhedsvæsenet ændret 
sig i forbindelse med jeres sygdomsforløb? 
Hvordan? 
 
I det følgende redegøres for sygdom og sundhed i et historisk- og samfundsmæssigt perspektiv; herunder de 
diskurser, der på nuværende og tidligere tidspunkt har domineret feltet.  
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4. Sygdom og sundhed i historisk perspektiv   
Følgende er en introduktion til, hvordan sygdom og patienter betragtes historisk og nutidigt. Et perspektiv 
der skal bygge bro mellem projektets problemfelt og analyser og derved præsentere rammerne for, hvilke 
diskurser og ideologier pjecen Brystkræft og sundhedsfeltet (re)producerer.   
Afsnittet udspringer af professor i idé- og lärdomshistoria på Uppsala Universitet, med speciale i 
medicinhistorie, Karin Johannissons  Kroppen i den moderne medicin - et historisk perspektiv på 
moderniteten (2002) . En artikel der i dets historiske perspektiv trækker særligt på Michel Foucaults 
Klinikkens Fødsel fra 1963.   
 
Op gennem 1800-tallet skete en ændring i lægens blik på patienten og sygdom. Hvor lægen tidligere har 
betragtet det syge menneske som en helhed, blev sygdom i stedet betragtet som et objekt, og symptomer som 
tegn. Patientens symptomer, som han eller hun italesatte over for lægen, blev erstattet af lægens fortolkende 
blik: ”Symptomet bliver til et tegn, når det udsættes for et blik, der ordner, forklarer og klassificerer 
(Foucault i; Johannisson, 2002: 40). For selvom hvert symptom er et tegn, er hvert tegn ikke et symptom i 
Foucaults ræsonnement af den moderne medicin: 
 
Symptom defineres som sygdommens manifestation som den opleves af patienten selv, tegnet er 
sygdommens manifestation sådan som lægen registrerer den. Symptomet er subjektivt, tegnet er objektivt 
(Johannisson, 2002: 40). 
 
Indtil 1800-tallets begyndelse diagnosticerede lægen patienten ud fra tre mere patientinddragende teknikker: 
“At lytte til patientens egen beretning, at observere sygdommens tegn på kroppens yderside og - mere 
sjældent - at undersøge kroppen manuelt” (Johannisson, 2002: 41).  Patienten blev betragtet, diagnosticeret 
og behandlet som subjekt, fordi den enkelte blev inddraget og lyttet til i sin fortælling om sin egen oplevelse 
af sygdommen. 
 
Kropsundersøgelse, som vi forstår det i dag, fik sin betydning fra 1800-tallets patologisk-anatomiske 
sygdomssyn. Sygdom blev nu alene betragtet som en biologisk hændelse. Hændelser (sygdomme) som de 
nyopståede klinikker (af græsk. Klina, seng) håndterede som objekter. Det medicinske blik flyttede fra 
kroppens ydre til det indre. Herved mistede patienten sin selvfølgelige ret til forståelse og fortolkning af egen 
sygdom. Den syge omdefineredes fra et oplevende subjekt til et videnskabeligt objekt; fra at være krop til at 
have en krop (Johannisson, 2002: 46). Om “klinikkens berøring” og observationen af sygdom i moderne 
medicin skriver Johannisson:  
 
Dette var kropsundersøgelsens teoretiske udgangspunkt og samtidig dens metode. Kun den sygdom som 
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kunne ses, høres, føles, berøres, lugtes, smages og bogstaveligt talt betragtes i den åbne krop efter døden, 
havde gyldighed. Vejen til kundskab gik altså gennem lægens sanser (Johannisson, 2002: 46).  
 
Gennemgående i opgaven vil denne biomedicinske tilgang til sygdom som objekt blive benævnt ved den 
patologiske diskurs.  
 
Det, som Foucault betegner som klinikkens fødsel, har betydet, at mødet mellem patient og læge som billede 
på medicinen og lægevidenskaben blev erstattet af et nyt billede; videnskabsmandens undersøgelse af et 
objekt. En separation der betød, at den sygdomsramte befandt sig i én verden, som lægen  skulle fortolke i en 
anden: “Dette er ikke bare problematisk fordi patienten næppe kan reduceres til et objekt, men fordi den 
medicinske praksis forbliver et møde mellem mennesker og kroppe” (Svenaeus i; Johannisson, 2002: 63).  
Ovenstående objektivering af subjektet (den syge) har været den almene måde at se på maskinkroppen i flere 
århundreder. Udviklingen og italesættelsen af samme formulerer Johannisson som tilspidset, men alligevel 
rimelig: 
 
1970’ernes politiske kritik af et autoritært, naturvidenskabeligt fikseret system kom det også til at 
inkarnere en skrækversion af en mere og mere afhumaniseret medicin, en medicin uden nærværende 
kroppe (Johannisson, 2002: 64).  
 
I den nyere medicinske tilgang til sygdom og patienter ( i det 21. århundrede) er blikket igen delvist rettet 
mod kroppen i sit hele, systemkroppen. En  talende krop der, ifølge Johannisson, igen tiltagende er i fokus, 
og som gennemgående i denne opgave vil blive benævnt ved den holistiske sundhedsdiskurs.   
Dette forhold mellem dominerende sygdoms- og sundhedsdiskurser betragtes i næste afsnit ved flere aktuelle 
politiske forhold, der alle medvirker til at skitsere den nuværende diskurs på området.   
 
Følgende afsnit skal læses som en kort introduktion til dels den herskende betragtning af patologi på et 
overordnet niveau i samfundet og dels velfærdsstatens italesættelse af den enkeltes ansvar for egen sygdom. 
  
4.1 Om sundhedsfremmefeltets individualiserende perspektiver  
At fremme betingelserne for sundhed, sundhedsfremme, er ifølge forfatterne bag Sundhedsfremme - et kritisk 
perspektiv (2012), Betina Dybbroe, Birgit Land og Steen Baagøe Nielsen, et paradoksalt felt, hvad angår 
intentionerne bag den eksisterende politik- og praksisudvikling i feltet.   
Der argumenteres i bogen for, at det er paradoksalt, at et praksisfelt (medicinen og behandling af sygdom), 
der beskæftiger sig med både politiske, sociale og kulturelle forhold mv., fastholder en individualiserende 
tilgang til sundhed, hvad enten den er funderet i et biomedicinsk/fysiologisk perspektiv eller et 
adfærdsorienteret psykologisk eller pædagogisk perspektiv (Dybrroe et.al., 2012: 29).   
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Med formuleringen af ovenstående retter forfatterne bag bogen en skarp kritik af den herskende og 
eksisterende politik på sundhedsområdet. Med kritikken synes de at være enige med Johannissons undren 
over, hvor langt man kan strække billedet for menneskets krop, hvor den biologiske krop er adskilt fra sin 
levende sammenhæng (Johannisson, 2002: 64).   
 
For at skitsere de nuværende politiske rammer for sygdom og sundhed i Danmark italesatte VK-regeringen 
som eksempel i 2009 opgøret med rundkredspædagogik og statens fuldstændige ansvar for befolkningens 
sundhed: 
  
Regeringen ønsker, at vi hver især tager ansvar for vores egen og vores nærmestes sundhed. Men med 
ansvaret følger friheden til at træffe vores egne valg - under hensyn til andre. Det offentlige sikrer god 
information om de sunde og usunde valg (Regeringen 2009; i Dybbroe et.al., 2012: 55-56). 
 
En udtalelse der lå forud for præsentationen af i alt seks grundlæggende principper i Danmarks nye 
handlingsplan for forebyggelse af sygdom. Den nuværende regering er fortsat i samme spor:   
 
Selvom den nuværende regering (2012, red.) har iværksat tiltag, der skal gøre det lettere at tage ansvaret 
på sig, er der ikke noget, der tyder på, at individet tillægges et mindre ansvar; ansvar for egen sundhed 
indtager fortsat en førsteplads i den danske sundhedspolitiske tænkning. Ideen bygger på en opfattelse af 
individets ret og pligt til selv at vælge sin sundhed og tilrettelægge sit liv (Dybbroe, et.al., 2012: 56). 
 
Denne tilgang til sygdom og befolkningens sundhed - hvori vi hver især skal tage ansvar for vores egen 
sundhed - vil i opgaven blive benævnt ved den individualiserende tilgang og diskurs.   
 
Med kraftig indflydelse på de individualiserende tendenser, fremhæves af Dybroe et.al. 
Verdenssundhedsorganisationen WHO’s Alma Ata-deklaration fra 1978, der på skrift demonstrerede en 
drejning i betragtningen af sundhed og sygdom, fra den i ovenstående afsnit omtalte biomedicinske og 
patologiske forståelse i 1800- og 1900-tallet, til en i dag større grad af “(...) mere social og samfundsmæssig 
forståelse” (Dybbroe, et.al., 2012: 28). 
Det skal understreges, at WHO med deklarationen ikke ordret formulerede “ansvaret for egen sundhed”, men 
snarere formulerede forholdet, at sygdom og sundhed vedrører andet end det objektive; den patologi som 
lægen kan finde i det døde legeme.   
 
Et nutidigt perspektiv på den fortsatte udvikling i sundhedsfeltet, er foreningen Yngre Lægers ideer og 
ønsker for det fremtidige sundhedssystem og patienternes oplevelse af samme. Om den individualiserende 
tilgang til ansvaret for sundhed, skriver de i Den gode læge (Internetkilde 4) om deres politiske visioner:  
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Vi ønsker at sætte fokus på, hvordan vi udvikler og styrker patientforløbene, så patienterne får større 
indflydelse på deres forløb fra sygdommen opdages, under selve behandlingen og til perioden efter 
udskrivelse med rehabilitering og genoptræning (Internetkilde 4). 
 
Foreningen indskriver sig altså i grundideen om, at den enkelte patient skal have de bedst mulige vilkår for 
selv at håndtere sin sygdom og være en “(...) aktiv part” (Internetkilde 4).    
Yngre Læger mener altså, at  patienter og borgere skal tage ansvar for egen sygdom og sundhed, men 
samtidigt peger de også på begrænsningerne i systemets dominerende tilgang til patienter. Direkte formuleret 
tager de afstand fra at betragte sygdom alene som et objekt. De ønsker, at patienten igen skal mere i fokus: 
“For vi behandler mennesker - ikke kun sygdomme” (Internetkilde 3). Med andre ord anerkender foreningen, 
at behandlingen burde vedrøre andet og mere end det objektive.  
Denne nyere tilgang til sygdom og sundhed benævnes i opgaven som den holistiske sundhedsdiskurs. En 
diskurs der ikke underkender nyere medicins tekniske kunnen, men som i tillæg understreger betydningen af 
bedre patientinddragelse og kommunikation for et bedst muligt patientforløb.   
 
I nedenstående præsenteres Norman Faircloughs kritiske diskursteori. Teorien vil, i analysen, blive anvendt 
til at analysere, hvilke diskurser der forekommer i pjecen Brystkræft, samt hvilke betydninger diskurser har i 
den sociale praksis og de sociale strukturer der omgiver den.  
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5. Norman Fairclough - Discourse and Social Change  
Den britiske lingvistikprofessor Norman Fairclough har udviklet en kritisk diskursteori, som beskrives i 
bogen Discourse and Social Change fra 1992. Her kombineres tekstanalyse med analyse af de diskursive og 
sociale praksisser, der omgiver teksten. Vi finder teorien relevant i vores analyse af pjecen Brystkræft, da vi 
ønsker at beskrive de diskurser, som formidles af Kræftens Bekæmpelse. 
 
Diskurs defineres af Fairclough på tre måder. Den første tager afsæt i Foucaults definition af “(...) en diskurs 
som et begrænset sæt af mulige ytringer, der udgør grænserne for, hvad man kan sige og dermed gøre.” 
(Foucault, 1972 i: Phillips, 2010: 275). Sproget er en konstituerende del af den sociale praksis. Faircloughs 
anden definitions af diskurs er sprogbrug inden for et bestemt felt eller område - eksempelvis politisk 
diskurs. Den tredje definition af diskurs omhandler, hvilket perspektiv der tales fra - eksempelvis “(...) 
feministisk diskurs, neoliberal diskurs, økologisk diskurs eller populistisk diskurs.” (Phillips, 2010: 275). 
Diskurser medvirker til at skabe sociale strukturer. Samtidig er de sociale strukturer såsom klasser, 
uddannelse og love også medvirkende til at konstituere bestemte diskurser. En diskurs bygger delvist på de 
normer og konventioner, der er skabt af sociale strukturer, men diskurser påvirker også de sociale praksisser, 
der skaber disse konventioner. Social praksis og social struktur eksisterer således i et dialektisk forhold, da 
sociale strukturer både er effekter, eller virkninger, af den sociale praksis og samtidig er en forudsætning for 
den sociale praksis (Fairclough, 1992: 64). 
Ifølge Fairclough kan sprog forstås som en form for social praksis. Sproget er ikke kun et system til at 
beskrive verden med, eller en individuel aktivitet, men i stedet en praksis, der konstituerer og konstruerer 
mening i verden. Gennem en undersøgelse af sproget i en diskursiv praksis kan man komme nærmere 
diskursens bagvedliggende sociale strukturer og de konstituerende aspekter af diskursen. For Fairclough er 
diskurser konstituerende i forhold til tre aspekter. De er medvirkende til konstruktionen af social identity, 
som indeholder diskursens indvirken på subjektspositioneringer, konstruktionen af social relations mellem 
subjekter, såsom magtforhold, og de bidrager til konstruktionen af system of knowledge and belief inden for 
en diskurs. I den diskursive praksis kan der både ske reproduktion eller en transformering af social identity, 
social relations og systems of knowledge and beliefs (Fairclough, 1992: 64-65). 
 
5.1 Diskursens funktioner  
De tre aspekter af diskursens konstituerende effekt korresponderer med tre funktioner af sproget og 
dimensioner af betydning, som sameksisterer og interagerer i alle diskurser. Disse tre kalder Fairclough for 
the identity function, the relational function og the ideational function. The identity function bidrager til at 
skabe sociale identiteter. Her fokuseres på hvordan sociale identiteter konstitueres gennem diskurser. The 
relational function skaber sociale relationer gennem interaktion mennesker imellem og omhandler, hvorledes 
diskurser bliver forhandlet og vedtaget mellem mennesker. The ideational function medvirker til at 
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konstruere et system af viden, ved at undersøge, hvorledes verden italesættes gennem en tekst. Hver af disse 
funktioner eksisterer i alle diskurser og hænger sammen med de tre aspekter, hvorpå en diskurs er 
medkonstituerende (Fairclough, 1992: 64-65).  
 
5.2 Den tredimensionelle opfattelse af diskurs 
Faircloughs model beskriver, hvordan man 
kan undersøge og forstå diskurser. Han 
opstiller tre dimensioner, som er særlig 
vigtige at have fokus på; tekst, diskursiv 
praksis og social praksis. De tre 
dimensioner korresponderer med hinanden 
og er derfor alle nødvendige fokuspunkter 
i en kritisk  diskursanalyse.   
Den første dimension, den tekstuelle, 
repræsenterer den tekstnære analyse. Den 
næste dimension, den diskursive praksis, 
fokuserer på tekstproduktion, distribution 
og fortolkning. Den sidste dimension, den 
sociale praksis, ser på situationen, der omgiver diskursen og vurderer diskursens virkninger på den 
diskursive praksis (Fairclough, 1992: 72, 3-4). The identity, the relational og the ideational functions 
eksisterer på tværs af de tre dimensioner i modellen, og det er derfor vigtigt, at man i en diskursanalyse har 
fokus på alle tre funktioner inden for alle tre dimensioner. 
 
5.3 Tekstdimensionen 
Fairclough mener, at der er ligheder mellem måden, hvorpå et individ udvælger ord og  konstruerer 
sætninger på, og måden hvorpå sociale identiteter, sociale relationer, systemer af viden og overbevisning 
konstrueres. Fairclough mener, at sprog afslører dybere liggende ideologier, kulturelle påvirkninger og 
overbevisninger.  
Fairclough beskriver, at “Every clause [sætningsdel] is multifunctional, and so every clause is a combination 
of ideational, interpersonal (identity and relational), and textual meanings (...)” (Fairclough, 1992: 76). 
Sætninger og sætningsdele afspejler altså de tre funktioner. 
 
Fairclough opdeler tekstanalysen i underkategorierne; wording, grammar, modality, cohesion, og 
textstructure. De kan bruges til at åbne og gradvist udstrække teksten, da wording omhandler de enkelte ord, 
grammar omhandler, hvordan ordene hænger sammen, modality omhandler hvordan brugen af modalverber 
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kan afspejle afsenders holdning til eget udsagn, cohesion beskæftiger sig med sætningernes sammenhæng, 
og textstructure omhandler, hvordan teksten overordnet er sat sammen.  
 
5.3.1 Wording 
Denne del af tekstanalysen omhandler ordvalg og de enkelte ords merbetydning; herunder ords denotative og 
konnotative betydninger, som ifølge Fairclough er processer, der skifter over tid alt efter sted og situationer, 
og derfor er dynamiske størrelser. 
Fairclough beskriver, at både afsender og modtager påvirkes af forskellige sociale forhold. Ord har 
eksempelvis forskellige betydninger afhængig af kulturelle og sociale forhold.  
Ords betydning er genstand for forandring, da fortolkning og ordvalg, ifølge Fairclough, til dels påvirkes af 
politiske og sociale stridigheder. En analyse af ordvalg og ordforråd kan således anvendes til at forstå, hvilke 
overbevisninger og forståelser af ord, der er dominerende inden for en bestemt diskurs, samt hvilken 
wording der er herskende inden for denne diskurs (Fairclough,1992: 76-77). 
 
5.3.2 Grammar  
Grammar fokuserer på de valg, som afsender har foretaget i forbindelse med sætningskonstruktioner. 
Valgene har betydning for, hvordan man gennem teksten konstituerer sociale identiteter og sociale relationer 
samt systemsætter viden og overbevisninger. Afsenderens valg har betydning for modtagerens læsning og 
fortolkning af teksten. Eksempelvis spiller spørgsmålet om, hvorvidt en sætnings subjekt gøres aktiv eller 
passiv, en vigtig rolle i modtagerens fortolkning og interpellation af subjektet, som skabes (Læs mere herom 
i afsnit 5.5). Desuden kan sætninger virke erklærende, spørgende eller bydende for modtageren. På den måde 
positioneres modtageren i et bestemt forhold til sætninger og fortolkningen af tekster (Fairclough, 1992: 75-
76). 
 
5.3.3. Modality 
Modality omhandler i hvor høj grad afsender, gennem sproget, viser affinitet for ytringen. Det hænger 
sammen med the ideational function, da den udtrykker, hvorvidt udsagnet tages for givet eller ej, og dermed 
afslører, hvilke normaliteter der ligger i de bagvedliggende diskurser og ideologier. Sætninger kan være mere 
eller mindre kategoriske og give udtryk for underforståede sandheder i højere eller mindre grad. Fairclough 
opdeler modality i fire underkategoriseringerr: 
1. Modale hjælpeverber: kan, skal, burde, må osv. 
2. Grammatisk tidsangivelse. Hvis sætningen er i nutid, understreges det kategoriske modalitet 
3. Modaladverbier - eks. måske, selvfølgelig 
4. Forbehold så som; lidt, en smule 
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Analyse af sætningers brug af modality kan således tydeliggøre, hvilke videns- og betydningssystemer 
afsender taler ud fra. Ligeledes kan modality anvendes til at analysere, hvorvidt en modtager af en tekst viser 
affinitet med det skrevne, og indskriver sig, eller allerede befinder sig i den dominerende diskurs eller ej 
(Fairclough, 1992: 158-162).  
 
5.3.4 Cohesion  
Her fokuseres på, hvorledes sætningsdele og sætninger kædes sammen i afsnit. Sammenkædningen af 
sætninger varierer fra diskurs til diskurs og kan ske på mange forskellige måder. Hvilke konjunktioner der 
anvendes, hvilken rækkefølge sætningerne sættes i, hvorledes argumenter er opbygget, og hvordan 
sætningsdelene ordmæssigt sammenkædes er vigtige fokuspunkter for at forstå en teksts indre sammenhæng. 
Fokus på cohesion kan ifølge Fairclough bruges til at forstå den rationalitet, der er herskende inden for den 
sociale og diskursive praksis, hvori tekstproduktionen er foregået. Tekstens cohesion kan derfor sige noget 
om, hvordan afsender forstår argumenter, rationalitet og sammenhænge, som eksisterer i en given diskursiv 
praksis (Fairclough, 1992: 77).  
 
5.3.5 Textstructure 
Textstructure beskæftiger sig med måden, hvorpå tekstens dele indgår i en større helhed; herunder 
tekstafsnits rækkefølge og prioritering. Strukturen afspejler også, hvilke konventioner der tilhører en bestemt 
teksttype. Et eksempel på disse konventioner ses, når Fairclough nævner monolog og dialog og efterfølgende 
beskriver dialogens konventioner med følgende: “(...) involves turn-taking systems and conventions for 
organizing the exchange of speaker turns, as well as conventions for opening and closing interviews or 
conversations” (Fairclough, 1992: 78). Ved at analysere tekststrukturen mener Fairclough, at man kan få 
større kendskab til the ideational function, som dominerer i en given social og diskursiv praksis, og dermed 
opnå en bedre forståelse af, hvilke ideologier og videnssystemer der er gældende for afsender (Fairclough, 
1992: 77-78).  
 
5.4 Diskursiv praksis 
Den diskursive praksis omhandler produktion, distribution og fortolkning af en tekst. Produktionen og 
fortolkningen, eller konsumeringen af en tekst, afhænger af den sociale kontekst, teksten indgår i. Hvordan 
en tekst produceres og udarbejdes afhænger af flere faktorer; eksempelvis hvilket formål og hvilken form 
teksten har. Udarbejdelsen af en informativ pjece adskiller sig fra udarbejdelsen af en underholdende roman. 
Ligeledes fortolkes og konsumeres tekster forskelligt alt afhængig af tekstens genre, den situation teksten 
læses i, hvem der læser og fortolker teksten, samt med hvilket formål teksten læses. Der er således stor 
forskel på, hvordan en modtager læser en tekst (dybdegående, hurtigt, overfladisk osv.), hvordan teksten i sin 
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form indbyder til fortolkning (en kogebog læses eksempelvis anderledes end et digt), samt hvem der læser 
teksten i hvilken kontekst.  
Fairclough kalder tekstproduktion og konsumption for delvist socialkognitive. Det kræver kognitive 
processer både at producere og fortolke en tekst, men disse kognitive processer er også til dels af påvirket af 
sociale strukturer og tilegnede normer og konventioner. Individer er altså påvirket af sociale strukturer, og 
samtidig kan den sociale situation, hvori teksten konsumeres, også påvirke de kognitive processer og dermed 
have indflydelse på fortolkningen. Det kan eksempelvis ske, hvis modtagerernes ressourcer er forskellige. 
Fairclough pointerer, at tekstproduktion, fortolkning og forståelse skal ses i en bredere sammenhæng, 
hvorfor det er nødvendigt også at forstå den sociale praksis og de sociale strukturer, der eksisterer inden for 
den konkrete kontekst. Den diskursive praksis og den sociale praksis påvirker hinanden, og i sidste ende kan 
de også ændre på de sociale strukturer. 
 
Processerne omkring produktion og fortolkning af en tekst begrænses ifølge Fairclough af flere faktorer. Et 
eksempel på en af disse begrænsende faktorer kan være i form af de ressourcer, som modtageren har til 
rådighed. Modtagernes ressourcer er socialt betingede og afhænger af ting som nationalitet, klasse osv. 
Modtagerens ressourcer, som forforståelse, normer og konventioner, spiller en væsentlig rolle i modtagerens 
forståelse og fortolkning af tekstens budskab. Desuden kan den konkrete praksis, altså den situation teksten 
konsumeres i, også fungere som en begrænsning. Det afhænger blandt andet af, hvilke af modtagerens 
ressourcer situationen kræver, og hvorledes magtforholdet mellem modtagerne forhandles (Fairclough, 1992: 
80).  
For Fairclough handler diskursanalyse derfor blandt andet om, hvordan man kan udforske de begrænsninger, 
der ligger i den diskursive praksis’ natur. Dette er hovedsageligt for at forklare forbindelsen mellem ”(…) 
the nature of discourse processes in particular instance, and the nature of the social practices they are a part 
of (…)” (Fairclough, 1992: 80). 
En undersøgelse af tekstens distribution, produktion og fortolkning kan bidrage til at forklare de diskurser og 
konventioner, der eksisterer i en specifik social kontekst, hvor en tekst optræder. Det er altså ikke nok kun at 
undersøge teksten eller dens modtagerer. Fairclough introducerer tre begreber, som kan bruges i analysen af 
den diskursive praksis og de begrænsninger, der ligger i den; force, coherence og intertextuality.  
 
5.4.1 Force 
Force repræsenterer den dominerende sproghandling teksten udtrykker - hvad teksten gør i en social 
kontekst. Den samme ytring kan have forskellige betydninger, afhængigt af konteksten. Den samme sætning 
kan eksempelvis både forstås beklagende, opfordrende eller spørgende. At vurdere, hvordan sætningen skal 
forstås, kræver at man undersøger den situation, sætningen indgår i. Eksempelvis hvis sætningen efterfølges 
af et svar, har der sandsynligvis været tale om et spørgsmål og ikke en opfordring. 
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I forståelsen af den kontekst som teksten, eller blot sætningen, optræder i, er det bl.a. væsentligt at se på 
interaktionen mellem en specifik konteksts medlemmers ressourcer og tekstens betydninger. Dette kan 
medvirke til en forståelse af situationen, der både fremhæver og skjuler forskellige aspekter, samt en 
forståelse af, hvilke diskurstyper der bruges i den kontekst. (Fairclough, 1992: 82-83).  
 
5.4.2 Coherence 
Coherence knytter sig til fortolkerens mulighed for at finde mening, betydning og sammenhæng i teksten. En 
tekst giver mening for modtageren, når tekstens dele hænger sammen på en implicit eller explicit (når der er 
markører, der kæder tekstens dele sammen) måde. Det er op til fortolkeren at finde mening og betydning i 
teksten, hvilket blandt andet påvirkes af afsenders interpellation af modtager (se afsnit 5.5.1 for uddybning). 
En tekst kan positionere subjekter, og det er op til fortolkeren at vurdere, om denne kan relatere til og 
acceptere disse positioner. Den herskende diskurs, der forekommer i teksten, vil typisk henvende sig til en 
bestemt (gruppe) modtagere. Tekster er skrevet i en slags codes, der er konstrueret således, at dem, som 
teksten henvender sig til, vil kunne forstå disse koder og selv skabe de forbindelser, der måtte mangle 
mellem tekstens dele for at finde mening i teksten som helhed.  
Sammenhæng og mening er igen kulturelt og ideologisk betinget, da modtagerens mulige ressourcer til dels 
er kulturelt bestemt og dels påvirket af sociale strukturer, der afspejler dominerende, igangværende 
ideologikampe. For at modtageren kan skabe de forbindelser, som teksten kræver for at opnå coherence og 
mening, skal modtageren kunne gennemskue koderne, afsender konstruerer. Måden, hvorpå fortolkningen 
foregår i praksis, afhænger blandt andet af den diskursive praksis’ natur. En undersøgelse af hvilken måde 
modtageren skaber sammenhæng i en tekst, og måden hvorpå en tekst tilbyder disse forbindelser kan ifølge 
Fairclough afsløre ideologiske påvirkninger, som eksisterer i en given diskursiv praksis. Han mener derfor, 
at en undersøgelse af de forbindelser, som en tekst implicit eller explicit tilbyder, og hvorledes modtageren 
har mulighed for at skabe sammenhæng og mening ud fra disse forbindelser, kan give indblik i, hvilke 
ideologier der ligger bag teksten, og hvordan interpellationen af modtageren foregår. 
 
5.4.3 Intertextuality 
Intertextuality forekommer når en tekst refererer til andre tekster eller diskurser. En tekst kan relatere  sig til 
andre tekster på mange måder. Det kan både foregå implicit og eksplicit. Et fokus på intertekstualitet kan 
ifølge Fairclough være nyttigt i undersøgelsen af produktion, distribution og konsumering af en tekst. I 
forhold til tekstproduktion kan en undersøgelse af inddragelsen af andre tekster anvendes til at se tekstens 
historicitet. Som Fairclough beskriver “ (...) they [teksterne] always constitute additions to existing ‘chains of 
speech communication’ (...) consisting of prior texts to which they respond (...)” (Fairclough, 1992: 84). Alle 
former for tekster relaterer sig til tidligere skrevne og talte tekster. Fairclough skelner mellem manifest 
intertextuality og interdiscursivity. Førstnævnte omhandler tekster, hvor der inddrages andre tekster enten 
	   22	  
implicit og eksplicit. Interdiscursivity omhandler de diskursordner, som inddrages i enhver tekstproduktion. 
Diskursordner hænger sammen med, hvilken position og verdensforståelse man taler ud fra. En tekst trækker 
altid på allerede eksisterende diskursordner. Enten direkte eller indirekte. En undersøgelse af 
interdiscursivity kan derfor belyse, hvilke positioner og diskurser afsender er påvirket af.  
 
5.5 Social praksis  
Den sociale praksis er den tredje og sidste dimension i Faircloughs model og omhandler de sociale forhold, 
teksten er skrevet i og ud fra. Ideologierne påvirker den sociale praksis og den diskursive praksis, og derfor 
mener Fairclough, at det i en diskursanalyse er nødvendigt at fokusere på de magtkampe og ideologier, som 
eksisterer inden for en given diskurs. 
I sin forklaring af dimensionen social praksis og dens relation til den diskursive praksis, anvender Fairclough 
begreberne ideology og hegemony.  
 
5.5.1 Ideology  
I Faircloughs diskussion af ideologier i forhold til diskursiv praksis anvender han dele af den marxistiske 
filosof Louis Althussers teori om ideologier. I den forbindelse udlægger Fairclough tre vigtige påstande om 
ideologier. Den første påstand beskriver, at ideologier “(...) has a material existence in the practices of 
institutions, which opens up the way to investigating discursive practises as material forms of ideology” 
(Fairclough, 1992: 87). Undersøgelser af diskurs kan dermed også afslører de bagvedliggende ideologier og 
deres magtkampe. Den anden påstand omhandler Althussers begreb interpellation. Interpellation omhandler, 
hvorledes ideologier reproduceres, og mennesket subjektiveres og positioneres.  
 
(...) ideology ‘acts’ or ‘functions’ in such a way that it ‘recruits’ subjects among the individuals (it 
recruits them all), or ‘transforms’ the individuals into subjects (it transforms them all) by that very precise 
operation I have called ‘interpellation’ (...) (Althusser, 1971/1994: 130).  
 
Interpellation er det “at blive anråbt” som et specifikt individ og anerkende den position. Ideologi påvirker 
interpellation og gennem anerkendelse af positioneringen, reproduceres ideologien. Ideologier påvirker 
afsenders interpellering af subjekter, hvilket betyder, at ideologier forstås som medkonstituerende i skabelsen 
af sociale identiteter i samfundet. 
I den tredje og sidste påstand beskriver Fairclough, hvordan ideologier påvirker rammerne for de sociale 
strukturer og er en del af konstituering af bestemte diskurser og klasser. De er deltagere i klassekampe og 
udtrykkes samtidig i statsapparater, eksempelvis uddannelsesinstitutioner, som påvirker de sociale 
praksisser. Ideologier er grundstenene for de sociale strukturer, men Fairclough mener ikke, at de sociale 
strukturer er determinerende og altbestemmende. Subjekter kan også gennem diskursiv praksis medvirke til 
at påvirke sociale strukturer. Fairclough betragter ideologier som : 
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(...) significations/constructions of reality (...), which are built into various dimensions of the 
forms/meanings of discursive practices, and which contribute to the production, reproduction or 
transformation of relations of domination (Fairclough, 1992: 87).  
 
Fairclough forklarer videre, at ideologier, som gennem diskurser opfattes som common-sense, er de mest 
effektive. Han gør samtidig opmærksom på, at man bør være varsom i tolkning af normer i en diskurs som 
udtryk for ideologiske påvirkninger, da det netop er i den diskursive praksis, at det ideologiske bagland og 
påvirkning herfra kan blive (gen)forhandlet og ændre retning og dominans. Fairclough beskriver: “Where 
contrasting discursive practices are in use in a particular domain or institution, the likelihood is that part of 
that contrast is ideological” (Fairclough, 1992: 88). En undersøgelse af forskellige diskurser inden for en 
social praksis vil altså ofte også afspejle eksisterende, ideologiske magtkampe.  
 
Fairclough mener, at ideologi kan spores i tekstens indhold og form, men han mener ikke, at det er muligt at 
læse en ideologi ud fra en tekst. Dette hænger sammen med, at fortolkning er dynamisk. Her kan man spore 
inspirationen fra Stuart Hall og hans encoding/decoding model, som også beskriver, at fortolkning er aktiv. 
Han mener, ikke at betydninger ligger i teksten, før der er én til at fortolke den. Teksten har en 
mangfoldighed af betydningspotentialer, men den har ikke ubegrænset betydningspotentiale. Der er dog en 
foretrukken måde at læse, fortolke og afkode teksten på, men modtageren trækker på kulturelle og sociale 
betydningssystemer, der betinger betydningsdannelsen. Mening og betydning kan ifølge Fairclough også kun 
finde sted gennem fortolkning af tekst. Enhver tekst lægger op til mange forskellige fortolkninger, og det er 
op til den enkelte læser at vurdere, hvilke betydninger der ligger i teksten (Fairclough, 1992: 89). 
 
Fairclough opfatter ideologi som placeret i strukturer såvel som i de events, der konstitueres af strukturer og 
samtidig medvirker til at ændre strukturerne.  
Når man skal forsøge at forstå de ideologier, en tekst er påvirket af, er det væsentligt at se på faktorerne 
beskrevet i tekstdimensionen. Ideologier kan forekomme så naturlige, at man slet ikke opdager, at de er til 
stede. Ideologi påvirker også interpellation og subjektiveringsprocesserene. 
Subjektificering kan være modstridende. I tilfælde hvor et subjekt interpelleres fra forskellige 
(uoverensstemmende) positioner, kan det forekomme forvirrende og usikkert for subjektet. I den slags 
situationer kan det være muligt for subjektet at gennemskue interpellationen, og hvilket kan føre til oprør 
mod den position, subjektet er interpelleret i. At subjekter kan positioneres i forskellige positioner samtidig 
hænger sammen med Faircloughs forståelse af subjekts som komplekst og decentret. En subjektforståelse 
som også kan ses hos Foucault (Jørgensen & Phillips, 2002: 15). Fairclough forholder sig dog kritisk over 
for dele af Althussers syn på interpellering og subjektpositionering. Fairclough mener, at Althusser tildeler 
ideologien for stor magt og samtidig underkender subjektets individualitet: 
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Subjects are ideologically positioned, but they are also capable of acting creatively to make their own 
connections between the diverse practices and ideologies to which they are exposed, and to restructure 
positioning practices and structure (Fairclough, 1992: 91).  
 
Hertil tilføjer Fairclough, at forholdet mellem subjektet og ideologien afhænger af sociale forhold 
(Fairclough, 1992: 90-91). 
Fairclough bemærker til sidst, at al diskurs ikke nødvendigvis er lige ideologisk. Nogle tekster vil altså bære 
et stærkere ideologisk præg end andre (Fairclough, 1992: 91). Ideologier er ifølge Fairclough 
betydningskonstruktioner, som bidrager til opretholdelse og ændringer af magtrelationer. Fairclough 
beskriver: “Discourse as an ideological practice constitutes, naturalizes, sustains and changes significations 
of the world from diverse positions in power relations” (Fairclough, 1992: 67). Ud fra en magtposition 
betydningstilskriver man altså verden på en bestemt måde i en bestemt diskurs. Ifølge Fairclough eksisterer 
kampene mellem diskursordners dominans hele tiden, og det er derfor interessant at se nærmere på, hvordan 
han forstår, at man opnår hegemoni. 
 
5.5.2 Hegemony 
Fairclough forståelse af hegemony kommer fra den socialistiske teoretiker Antonio Gramsci. Fairclough 
beskriver begrebet således: “ Hegemony is the power over society as a whole on of the fundamental 
economically-defined classes in alliance with other social forces (...)“ (Fairclough, 1992: 92). Hegemonien 
over et samfund og dets sociale strukturer og institutioner er ifølge Fairclough altid kun midlertidig. 
Fairclough beskriver, at: “Hegemony is about constructing alliances, and integrating rather than simply 
dominating subordinate classes, through concessions or through ideological means, to win their consent” 
(Fairclough, 1992: 92). For at man kan opnå hegemoni over et samfund, kræver det altså, at man i høj grad 
integrerer eksisterende diskursordner, institutioner og sociale strukturer frem for blot at undertrykke disse. 
Hegemoni over et samfund er i konstant udvikling, og der foregår løbende en kamp mellem eksisterende 
ideologier. Den hegemoniske kamp kommer til udtryk i alle dele af samfundet såvel i politiske og 
økonomiske institutioner, i the civil society, som familie og social events (Fairclough, 1992: 92). Den 
ideologiske magtkamp kan altså afspejles i de sociale strukturer såvel som i sociale praksisser. Ved at 
undersøge sociale praksisser kan et fokus på de indforståetheder og generelle enigheder, som kommer til 
udtryk mellem deltagerne, afsløre, hvilke ideologiske diskursordner subjekterne kan være påvirket af. 
Fairclough inddrager lige så Gramscis opfattelse af subjektet, som er flertydig, dynamisk og “(...) strangely 
composite (...)” karakter (Gramsci, 1971: 324). Subjekter har derfor ikke en kerne eller en essens, men er 
decentrerede. Ifølge Fairclough er subjekter både interpelleret af tidligere diskursordner og deres 
bagvedliggende ideologier, men samtidig er interpellation også en konstant process, som udfordrer og 
rekonstruerer tidligere diskurser og herskende ideologier. Derfor er det ifølge Fairclough i en diskursanalyse 
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lige så vigtigt at undersøge, hvornår subjekter modsiger sig selv eller omformulerer tidligere udtalelser, som 
det er at undersøge, hvornår de ikke sætter spørgsmålstegn ved en given problematik eller udtalelse. Både 
tekst som af subjekterne opfattes som “common sense” og udtalelser, der problematiserer eller kritiserer selv 
samme tekstdel, kan afsløre ideologiers igangværende hegemonikampe. Det samme kan være gældende for 
handlinger der strider i mod subjekters egne udtalelser. 
 
Fairclough beskriver, hvordan det dialektiske forhold mellem diskursive strukturer og events ligeledes kan 
ses i dette lys, da diskurser både er påvirket af tidligere forståelser og strukturer og samtidig reproducerer og 
transformerer diskurserne i praksis. Det modsætningsfyldte dynamiske forhold mellem diskursiv struktur og 
begivenheder sammenligner Fairclough med de ideologiske magtkampe således:  
 
An order of discourse can be seen as the discursive facet of the contradictory and unstable equilibrium 
which constitutes a hegemony, and the articulation and rearticulation of orders of discourse is 
correspondingly one stake in hegemonic struggle (Fairclough, 1992: 93).  
 
Re-artikulering og artikulering af diskursordner er altså en medvirkende faktor i de ideologiske 
hegemonikampes udvikling, samtidig med at diskursordner er præget af ideologier. Fairclough beskriver, at 
artikulering og re-artikuleringen af diskursordner både foregår gennem produktion, distribution og 
konsumering af en tekst. At konsumering og fortolkning også bidrager til dette skyldes, at der i fortolkning 
skabes de sammenhænge, som giver modtageren sammenhæng i teksten, og de forbindelser er præget af 
ideologikampene. 
De hegemoniske kampe foregår i særdeleshed på “lokale niveauer”, som i familien og skolen, og ikke i 
ligeså høj grad på nationale, politiske niveauer. Ligeledes foregår kampen ikke i så høj grad mellem sociale 
klasser, men mellem “(...) teachers and pupils, police and public, or women and men” (Fairclough, 1992: 
94). De ideologiske magtkampe om dominans udspringer ifølge Fairclough ikke fra en økonomisk magt, som 
i klassisk marxistisk forstand, men eksisterer mellem klasser og mennesker gennem diskurser. 
 
I næste afsnit redegøres for Kim Schrøders multidimensionale model til analyse af mediereception med 
henblik på den senere analyse af det foretagede interview.  
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6. Model til analyse af kvalitative receptionsinterviews, Kim Schrøder     
I følgende afsnit præsenteres tidsskriftartiklen Generelle aspekter ved mediereception - et bud på en 
multidimensional model for analyse af kvalitative interviews (2003) af Kim Schrøder, professor ved Institut 
for Kommunikation, Journalistik og Datalogi på Roskilde Universitet. Heri opstiller han en model til analyse 
af kvalitative empiriske data, der fokuserer på modtagerens reception af et givent medieprodukt; reklamer, 
film, aviser og pjecer m.fl. 
Afsnittet redegør for Schrøders model med henblik på senere analyse af det foretagede semistrukturerede 
fokusgruppeinterview med tre tidligere brystkræftramte kvinder. Modellen findes anvendelig til at belyse 
fokuspunkter i udarbejdelsen af de indsamlede data.   
I dette projekt undersøges, via det førnævnte interview, de tre tidligere brystkræftramte kvinders modtagelse 
af pjecen Brystkræft, udarbejdet af Kræftens Bekæmpelse. Herunder er fokus særligt på tekstens intention, 
og hvordan modtageren afkoder samt forholder sig til denne, hvilket kommer til udtryk via Schrøders fem 
dimensioner, som uddybes nedenfor.   
 
6.1 Tekstens kodning og afkodning   
I artiklen argumenterer Schrøder for, at der findes “(...) generelle aspekter ved receptionen af 
medieprodukter, som det kan være analytisk frugtbart at orientere sig efter, og som man altid bør belyse, når 
man analyserer kvalitative receptions data (...)” (Schrøder, 2003: 63). Disse generelle aspekter omtaler 
Schrøder efterfølgende som dimensioner, der er uafhængige af undersøgelsens tema eller problemstilling. 
Dimensionerne skal videre overvejes i udformningen af indsamling af empiri (Schrøder 2003: 63). Schrøders 
teori om mediereceptionens dimensioner er inspireret af den engelske cultural-studies teoretiker Stuart Hall, 
hvis encoding/decoding model anses for at være skelsættende inden for receptionsforskning (Schrøder, 
2003). 
Halls teori om encoding/decoding omhandler tekstens intention og modtagelsen af teksten. Dermed 
fokuserer teorien både på afsender og modtager. I korte træk beskriver begrebet encoding, hvordan teksten er 
kodet; altså hvilken intention teksten er skrevet ud fra, mens decoding beskriver, hvordan læseren afkoder 
eller tolker en specifik tekst. Schrøder foreslår en ny multidimensionel model, der i højere grad "(...) skal 
opfattes som et analytisk redskab (...) der skærper blikket for de fundamentale aspekter ved medieret 
betydningsproduktion (...)" (Schrøder, 2003: 63).  
 
6.2 Receptionsmodellens dimensioner 
Under afsnittet Receptionens generelle dimensioner: et bud på en model (Schrøder, 2003: 66), opstiller 
Schrøder fem dimensioner, der alle kan være med til indfange forskellige aspekter ved en modtagers 
mediereception. Den flerdimensionale models hensigt er at samlet model at indfange de væsentligste 
aspekter ved reception af medietekster, der kan være behjælpelig til at analysere kvalitative interviewdata. 
	   27	  
Schrøder understreger selv, at modellen begrænser sig til receptionsprocessen, men ikke inddrager afsenders 
intentioner.  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Schrøder påpeger at modellen ikke er en proces-model (lineær model), men en dimensionsmodel, hvilket 
betyder, at de forskellige oplevelses- og læsningsdimensioner ikke skal ses eller læses i en bestemt 
rækkefølge. Modellen illustrerer derimod, at alle fem dimensioner, der er opstillet i pyramidemodellen, er 
forbundet til teksten og med hinanden, og dermed indgår de i vekselvirkninger (Figur 1 i Schrøder, 2003: 
67). Dette understreges ved, at figuren ikke viser: (...) men tager for givet, at både medierne og deres 
brugere, og de forskningsdiskurser som analyserer dem, indgår i vekselvirkninger med samfundets øvrige 
sociokulturelle praksisser (Schrøder, 2003: 64).  
Schrøders model består af fem dimensioner; herunder motivation, forståelse, konstruktionsbevidsthed, 
holdning samt handling, der alle vil blive redegjort for i følgende. I præsentationen af modellens 
dimensioner understreger Schrøder selv, at disse, med undtagelse af handlingsdimensionen, skal opfattes 
som et samspil mellem to poler. Dette betyder, at man i læsningen kan befinde sig i et af yderpunkterne, et 
sted imellem eller bevæge sig frem og tilbage (Schrøder, 2003: 68).  
 
Motivation: Denne dimension omhandler, hvorvidt modtageren er motiveret til at modtage produktet, samt 
hvilken form for motivation modtageren giver udtryk for. Desuden fokuseres der på, hvorvidt  motivationen 
ligger  i selve teksten, eller om motivationen hænger sammen med den brugssituation, produktet optræder i.  
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Dimensionen handler dybest set om den relevans-relation, der eksisterer mellem, på den ene side, 
modtageres tids- og rumligt strukturerede livsverden, og på den anden side medietekstens og 
brugssituationens univers (...) (Schrøder, 2003: 68).  
 
Hertil understreger Schrøder, at motivation kommer til udtryk gennem “interesse”, “erindring”, 
“nysgerrighed” og “samhørighed” (Schrøder, 2003: 68).  
I dette projekt anvendes motivationsdimensionen til at undersøge kvindernes motivation for at læse pjecen 
samt benytte sig aktivt af dennes anbefalinger.  
 
Forståelse: Her betragter man og søger at forstå, hvorvidt modtageren forstår produktet/medieindholdet 
denotativt og konnotativt. Hensigten med dimensionen er således at klarlægge, i hvilken grad der hos 
modtageren er overensstemmelse med eller afvigelse fra afsenderens intenderede budskab.  
Med forståelse refereres i opgaven til en analyse af, hvordan kvinderne forstår de pjecens informationer i 
forhold til sværhedsgrad og tilgængelighed, og videre om de forstår det intenderede budskab. 
 
Konstruktionsbevidsthed:  Dimensionen betragter, hvorvidt modtageren udøver en form for kritisk 
bevidsthed over for medieproduktet eller er enstemmigt enig. Dimensionen belyser forholdet mellem teksten 
og modtageren. Schrøder formulerer dimensionens kerne som “(...) tekstens diskursive magt over brugeren: 
Er brugeren offer for eller medspiller til teksten?” (Schrøder, 2003: 68). Inden for dimensionen fokuseres der 
bl.a. på tekstens “(...) genre-karakteristika, dens intertekstuelle relationer (...) dens grafiske udformning osv.” 
(Schrøder, 2003: 68).  
Konstruktionsbevidsthed vil i vores analyse blive brugt til at belyse kvindernes forhold til teksten med 
henblik på, hvorvidt de stiller sig kritiske over for pjecen eller “lader sig overtale”. Her fokuserer vi særligt 
på, om “(...) modtageren er tekstens legende medspiller eller modspiller (...)” (Schrøder, 2003: 68). 
 
Holdning: Det undersøges her, hvordan modtager subjektivt forholder sig til produktet; både i forhold til 
“(...) medieindholdets samlede position, og til dets forskellige delelementer.” (Schrøder, 2003: 68). 
Accepterer modtageren produktet, eller afviser han/hun samme? Vi finder det her relevant at inddrage dele af 
Halls encoding/decoding model, da den fokuserer på, hvordan mennesker kan modtage og forstå den samme 
tekst på forskellige måder (Schrøder, 2013: 335). Dette skyldes, at tekster ifølge Hall indeholder forskellige 
betydningspotentialer, men alligevel altid indeholder en foretrukken læsning. Den foretrukne læsning vil 
altid søge at fremme en bestemt decoding hos modtageren (Schrøder, 2003: 64). I den forbindelse fremstiller 
Hall tre positioner inden for decoding. Den dominerende position, hvor budskabet afkodes og accepteres, 
som det var tiltænkt i indkodningen. Den opponerende position, hvor budskabet afvises eller modsiges, samt 
den forhandlende position, hvori modtageren kun accepterer budskabet delvist og dermed afviser dele af 
indholdet (Hall, 2006: 171-173).  
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Med denne dimension analyseres det i projektet, hvordan kvinderne afkoder pjecen - med udgangspunkt i 
Halls tre decoding positioner.  
 
Handling: Dimensionen vurderer, i hvilken grad modtageren vil bruge/bruger medieindholdet og dets 
anvisninger. Dimensionen er særlig anvendelig i forbindelse med reklamer eller kampagner, hvor afsender 
ønsker, at modtageren skal handle på en bestemt måde.  
Handlingsdimensionen er fravalgt i analysen, da den ikke er relevant for at besvare projektets 
problemformulering og i højere grad er en dimension, som er anvendelig i forbindelse med reklamer eller 
kampagner, der søger en bestemt effekt eller adfærd hos modtageren.  
 
Schrøder pointerer desuden i henhold til modellen, at man skal være opmærksom på, at den først og 
fremmest skal opfattes som en heuristisk model; altså skal dens vellykkethed bedømmes ud fra, hvorvidt den 
i praksis kan hjælpe forskere til i bedre grad at forstå de komplekse betydningsprocesser, der foregår i 
kvalitative receptionsinterviews.  Modellens intention er således at skærpe blikket for de, ifølge Schrøder, 
fundamentale aspekter ved medieret betydningsproduktion (motivation, forståelse, konstruktion, holdning og 
handling) (Schrøder, 2003: 63).  
 
Med ovenstående afsnit afsluttes den redegørende, teoretiske del af opgaven. Med udgangspunkt i den 
præsenterede teori i afsnit 5 Norman Fairclough - discourse and social change analyseres pjecen Brystkræft . 
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7. Diskursanalyse 
Følgende er en diskursanalyse af pjecen Brystkræft ud fra Faircloughs kritiske diskursteori. Først analyseres 
de “stemmer”, der konstitueres i pjecen, og hvilke diskurser der ligger bag. Efterfølgende analyseres den 
positionering af modtageren, som teksten diskursivt skaber, og hvilke sociale relationer de er et udtryk for. 
Slutteligt analyseres, hvilke aspekter der gør sig gældende i reproduktion eller transformation af diskurserne, 
og hvorvidt disse er et udtryk for en bredere hegemonisk, ideologisk kamp i sundhedssystemet.  
 
7.1 Systemets stemmer 
7.1.1 Medico-scientific voice 
Pjecens intenderede modtager ses allerede på side to, hvor der eksplicit gives udtryk for, at pjecen ”(…) er 
skrevet til kvinder med brystkræft” (Bilag 1: 2). Pjecens producent er derimod sværere at gennemskue. 
Pjecen er udarbejdet af en gruppe fagfolk, hovedsageligt bestående af læger, men gennem læsning af teksten 
fremgår dette ikke altid eksplicit. Selvom afsender sjældent omtales ved profession, som læge eller 
sygeplejerske, er det alligevel forholdsvis tydeligt at læse sig til, at det er læger og sygeplejersker, der 
udfører de forskellige behandlingsprocesser. Det skyldes bl.a., at de handlinger, som de foretager, er 
handlinger, man almindeligvis forbinder med lægepraksis såsom operation, scanning, strålebehandling mm. 
Desuden udtrykkes afsenderen også gennem den stemme, som pjecen hovedsageligt taler fra, nemlig den 
stemme Fairclough refererer til som, the medico-scientific voice. The medico-scientific voice kommer til 
udtryk gennem den wording, der forekommer i pjecen (Fairclough, 1992: 173). Det ses eksempelvis i brugen 
af medicinske fagtermer som malignitetsgrad, tamoxifen og aromatasehæmmer (Bilag 1: 17). 
En anden væsentlig faktor, der understreger the medico-scientific voice, er, når det forklares, hvordan 
forskellige behandlinger eller undersøgelser foregår. Her bruges ofte det ubestemte pronomen man. 
Eksempelvis: ”Ved operationen fjerner man det syge bryst (…)”  (Bilag 1: 10) eller: ”Kun i ganske få 
tilfælde undlader man at operere” (Bilag 1: 9). Andre gange udelades betegnelsen for producenten eller det 
handlende subjekt helt, såsom: ”Hvorvidt du skal have strålebehandling bliver nøje overvejet (…)” (Bilag 1: 
12). Her kan det ikke læses ud fra teksten, hvem der nøje overvejer, hvorvidt patienten skal have 
strålebehandling. Her er det handlende subjekt skjult, og der er kun det passive du, altså patienten, tilbage. 
Det handlende subjekt henviser her til en anonym agent (Fairclough, 1992: 182). De skjulte subjekter kan 
forklares ud fra begrebet nominalization, der skjuler deltagerne i en proces (Fairclough, 1992: 179). Der er 
fokus på den handling, der udføres, men ikke på den person, der udfører handlingen. Heri kan afsenders 
værdier og vægtning af disse også læses. Handlingen strålebehandling værdisættes højere, end hvem der 
udfører den. Hvem der udfører handlingen anonymiseres og institutionaliseres, da det ikke er vigtigt for 
afsenderen at tydeliggøre, hvem det er, der handler. Det udtrykker et videns- og betydningssystem, der 
vægter den medicinske behandling højere end den personlige kontakt i behandlingen. Effekten af 
nominalization er bl.a., at producentens position som det aktive subjekt over for det passive subjekt styrkes 
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(Fairclough 1992: 182). Brugen af ordet man tyder desuden på, at der er tale om et system eller en 
institution, der udfører undersøgelser og behandlinger, frem for enkelte individer. Det er altså et system af 
læger eller sygeplejersker, der foretager handlinger over for et enkelt individ - patienten. Det handlende 
subjekt depersonaliseres, og man repræsenterer i højere grad et system end en person. Det bliver endnu et 
udtryk for the medico-scientific voice i pjecen. Magtforholdet mellem læge og patient styrkes yderligere, da 
handlingen foregår mellem system og menneske, hvilket forstærker magtforholdet mellem patienten og 
lægen, da lægen bliver synonym med et faktuelt objektivt sundhedssystem.  
En anden gennemgående tendens i pjecen, der også yderligere understreger the medico-scientific voice, er, at 
de aktive subjekter i sætningskonstruktionerne oftest er læger og sygeplejersker - ikke patienter. Et fokus på 
tekstens grammatiske opbygning viser dette nærmere. I indledningen står eksempelvis: ”(...) de læger og 
sygeplejersker, der behandler dig (…)” (Bilag 1: 2). Sætningen er aktiv, da læger og sygeplejersker er de 
aktive handlende subjekter, der behandler patienten. Patienten bliver gjort til passivt objekt i den aktive 
sætning, og dig bliver gjort til genstand for handlingen. At handlingen udføres af læger og sygeplejersker 
tydeliggør, at det er i kraft af deres position som eksperter, at de handler.  
En undersøgelse af modality i teksten understreger the medico-scientific voice. Det skyldes, at modale 
hjælpeverber, som eksempelvis: Skal, må, bør, kan osv., ikke kun beskriver afsenders affinitet for eget 
udsagn, men også ”(…) udtrykker magt eller ønske om, at opnå magt over betydningsfastlæggelse (…)” 
(Internetkilde 3), særligt når de bruges til at udtrykke ”objektive” sandheder. Et eksempel på brugen af det 
modale hjælpeverbum skal kan ses i beskrivelsen af brystoperationens konsekvenser: ”(…) [Operationen] 
medfører som regel, at du skal indlægges i to til fem dage” (Bilag 1: 10). Det modale hjælpeverbum skal 
udtrykker, at producenten har en ekspertviden på området og dermed en forudsætning for at vide, hvad der 
vil ske i den videre behandling. Det er det, som Fairclough kalder categorical predictive modality, som 
sammen med den passive sætningskonstruktion også forstærker the medico-scientific voice (Fairclough, 
1992: 182).  
Modalverbet og sætningsopbygningen giver indtryk af, at der formidles en faktuel viden eller sandhed. 
Sætningen bliver ikke mindre kategorisk af, at der skrives et forbehold i form af som regel, da formuleringen 
i denne sammenhæng blot udtrykker en insiderviden fra afsenders side. Producenten har tilstrækkelig 
erfaring til at kunne udtale sig om generelle forhold for disse operationer. 
 
The medico-scientific voice er den mest dominerende stemme i pjecen. Den er institutionaliseret og 
objektiverende i sin form og kan ses som et udtryk for den patologiske diskurs, hvori patienten gøres til 
objekt for lægens behandling.  
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7.1.2 Lifeworld voice 
Selvom the medico-scientific voice er dominerende i pjecen, får stemmen flere gange et mere personligt 
udtryk. På den måde sker der et skift i perspektivet eller positionen, der tales fra. Når der tales gennem the 
medico-scientific voice, tales der fra systemets perspektiv, men når den anden stemme, den som Fairclough 
kalder lifeworld voice, optræder, lader det til, at der tales fra patientens perspektiv. (Fairclough, 1992: 172-
173). The lifeworld voice forekommer bl.a. i pjecens afsnit Seksualitet, hvor det forklares: ”Det er ikke 
usædvanligt at have brug for et ekstra knus eller for at blive holdt om af sine nærmeste” (Bilag 1: 29). Her er 
perspektivet således anderledes end i de eksempler, der blev brugt i ovenstående afsnit. I afsnittet om 
seksualitet gives ingen medicinsk forklaring, medicinske fagtermer eller videnskabelig årsag. Afsenders 
wording er interessant. Ord og udtryk som knus og at blive holdt om er af en mere følelsesladet og personlig 
karakter, end hvad der ellers forekommer i pjecen. Der ses et forsøg på at berolige den enkelte kræftpatient 
ved at forklare, at det er normalt at føle, hvad de føler. Det samme er gældende i afsnittet Bliver jeg rask?, 
hvor det beskrives, at: ”Mange tænker som noget af det første på, om de skal dø” (Bilag 1: 24). Igen 
forklares patienten, at det ikke er usædvanligt at tænke, som de gør. Dette gennem en mere nær, forstående 
og personlig stemme. Ordet tænker er desuden afvigende fra det øvrige sprogbrug i pjecen, der hovedsageligt 
er præget af et medicinsk og videnskabeligt rationale. Derfor virker ordet iøjnefaldende, da det er en af de få 
gange, hvor der tages stilling til, at de enkelte patienter også har tanker og følelser, som ikke kan forklares 
gennem medicin. 
Generelt optræder the lifeworld voice i de afsnit, hvor pjecen tilstræber en beroligende effekt, mens the 
medico-scientific voice dominerer i den resterende del af pjecen, hvor formålet i stedet er oplysning i form af 
medicinske forklaringer af, hvordan forskellige undersøgelser og behandlinger foregår. 
I nogle afsnit forekommer begge stemmer samtidigt - eksempelvis i afsnittet Hvad sker der når 
behandlingen er overstået?, hvor det beskrives, at “Det er helt normalt, hvis du har mindre energi og føler 
dig træt behandlingen. En del patienter får desuden senfølger, som de skal lære at leve med.” (Bilag 1: 22). 
Citatet demonstrerer, hvordan de to stemmer i pjecen kan optræde i samme afsnit. Afsnittet er hovedsageligt 
skrevet ud fra the lifeworld voice, særligt i Det er helt normalt, at du har mindre energi og føler dig træt, 
hvor der igen søges samme beroligende effekt som i de tidligere citater. Veninden, En del patienter får 
desuden senfølger, udtrykker derimod the medico-scientific voice, hvilket ses i ordene patient og senfølger. 
Brugen af de to stemmer samtidig giver en forvirrende effekt på læsningen af pjecen, fordi de to stemmer 
kommer i en form for konflikt med hinanden, da de taler ud fra to forskellige perspektiver samtidig; 
patientens og hospitalsvæsenet.  
 
7.1.3 Producentens rationale  
Den overordnede opbygning af pjecen; herunder rækkefølgen og prioriteringen af informationer, kan ifølge 
Fairclough demonstrere normer og konventioner inden for en teksts genre og de bagvedliggende ideational 
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systemer og strukturer, som påvirker disse. Pjecens opdeling kan overordnet inddeles i: Symptomer, 
behandling, virkning og patientens egne handlemuligheder. Den rækkefølge kapitlerne optræder i, afspejler 
den egentlige medicinske lægefaglige fremgangsmåde: Diagnosticering ud fra fysiske symptomer og 
behandling af sygdom. En tilgang, der afspejler lægens arbejdsgang og dermed også en patologisk tilgang til 
formidling af information om kræftsygdommen.  
Endvidere kan en undersøgelse af tekstens coherence give indsigt i den rationalitet, der ligger bag de 
argumenter, der anvendes i teksten. Pjecen indeholder hovedsageligt reason clauses (hvis A så B) 
(Fairclough, 1992: 193). Eksempelvis: ”Man kan kun afgøre, om en knude er godartet eller ondartet ved at 
kigge på en vævsprøve i et mikroskop. Derfor skal der tages en prøve af knuden i brystet” (Bilag 1: 4). De to 
sætninger kædes sammen med konjunktionen derfor. Ordet forbinder forklaringen (at man skal bruge en 
vævsprøve) med handlingen (der skal tages en prøve af knuden). Brugen af reason clauses styrker tekstens 
medico-scientific voice og giver den autoritet. 
De normer og konventioner, der kommer til udtryk gennem opdelingen, rækkefølgen af kapitler samt bruges 
af reason clauses, understreger the medico-scientific voice og er et udtryk for den patologiske diskurs, 
hvorfra producentens vidensystemer og rationalitet stammer. En diskurs som afspejles i den sociale praksis, 
som lægen arbejder inden for, hvor tilgangen netop er årsag-virkning orienteret. 
 
7.1.4 Delkonklusion 
The medico-scientific voice er den mest dominerende stemme i pjece, og kan ses som udtryk for den 
patologiske diskurs. Diskursen tydeliggøres i pjecen gennem brugen af aktive verber og modal hjælpeverber, 
hvor afsenderen udtrykker faktuel viden og indtager rollen som aktivt subjekt. Endvidere er magtforholdet 
mellem læge og patient også en væsentlig del af den patologiske diskurs, hvori patienten er underlagt lægen, 
hvilket også forekommer i pjecen gennem brugen af normalization, der skaber en institutionalisering af 
læger og sygeplejersker. Desuden er det rationale, som pjecen primært giver udtryk for, medicinsk funderet 
og derfor også udtryk for den patologiske diskurs.  
Hvordan the lifeworld voice og the medico-scientific voice samt den patologiske diskurs er medvirkende til at 
interpellere modtageren i en bestemt position kan analyseres ved at undersøge den positionering, der skabes 
af modtageren gennem passive sætningskonstruktioner, wording og opbygning af pjecen  
 
7.2 Subjektpositionering 
7.2.1 Passive patienter 
Ved at analysere aktiv/passiv sætninger og forholdet mellem subjekt og objekt rent grammatisk kan man 
komme nærmere afsenders forståelse af den sociale relation mellem afsender og modtager (Fairclough, 1992: 
75-76). Producentens valg af sætningskonstruktioner afspejler dermed, hvorledes fortolkeren eller 
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modtageren positioneres gennem interpellation, da de vidner om, hvorledes afsender reproducerer eller 
konstruerer sociale relationer og identiteter i teksten. 
 
Som beskrevet i afsnit 8.1.1 The medico-scientific voice refererer aktive subjekter oftest til læger 
sygeplejesker og systemet. Hvis det ikke er dem, som optræder som aktive subjekter, er det derimod ofte 
ikke-humane størrelser, som eksempelvis kræftsygdommen eller behandlingen, der agerer aktivt subjekt. 
Eksempelvis: “(...) en normal celle i et bryst udvikler sig til en kræftcelle” (Bilag 1: 30) eller: ”Kemoterapien 
kan standse dine menstruationer (…)” (Bilag 1: 16). Dette positionerer modtageren til være passiv, da 
modtageren er underlagt en aktiv handlende sygdom eller behandling. Det er således ikke kun systemet eller 
hospitalspersonalet, der gør patienten til passiv - kræftsygdommen og behandlingen er også medvirkende til 
pacificeringen, på grund af afsenders brug af aktive verber i disse sammenhænge.  
Når modtageren af pjecen omtales, er det ofte i passive sætninger. Eksempelvis: ”Kvinder i denne gruppe, 
bliver derfor tilbudt medicinsk efterbehandling (…)” (Bilag 1: 8). Kvinder er her passive subjekter, der bliver 
tilbudt behandling af et skjult handlende subjekt. Samme passive positionering af den brystkræftramte kan 
ses i sætninger som: ”(…) kroppen udsættes for mere østrogen (…)” (Bilag 1: 26), hvor modtageren er 
reduceret til en krop; et objekt, som er passivt. Den patologiske diskurs er her meget tydelig, da den netop 
objektificerer patienten. Ligeledes pacificeres modtageren i sætninger som: ”(…) du skal indlægges (...) og: 
“(...) du kan oftest udskrives senere samme dag” (Bilag 1: 5, 10). Her positioneres subjektet som passivt, da 
verbets form er passivt, og du er subjektet, som handlingen (indlægges) rettes mod. Modal hjælpeverbet skal 
understreger, at modtageren er underlagt afsenders vurdering. De brystkræftramte kvinder positioneres som 
passive igennem en stor del af pjecen. 
 
Hvis patienten ikke beskrives i direkte passiv form, eksisterer der stadig en indirekte passivitet i 
positioneringen af dem. Eksempelvis står der: ”Der kan gå op til en uge, før du får svar på prøven” (Bilag 1: 
5). Selvom sætningen grammatisk set ikke er passiv, giver den stadig indtryk af en pacificering af 
modtageren, da ordet får positionerer modtageren til passivt at modtage noget fra et andet aktivt subjekt. De 
hverken kan eller skal ikke selv gøre noget, men interpelleres til en social identitet, som passiv patient. 
Selvom producenten i pjecen må forventes at være eksperten, der skal informere modtageren om brystkræft 
og behandlingsformer, medvirker afsenders valg af aktive og passive sætningskonstruktioner til at 
positionere modtageren som passiv patient og som objekt for en handlen, der aktivt udøves af andre eller 
andet. Dette understøtter the medico-scientific voice i pjecen, og kan ses som et udtryk for, at afsender er 
påvirket af den patologiske diskurs. Patienten positioneres som passiv, og teksten reproducerer den 
patologiske diskurs gennem the medico-scientific voice. 
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7.2.2 Aktive patienter 
De steder i pjecen, hvor patienterne er aktive subjekter, er især i kapitlerne Hvad sker der, når behandlingen 
er overstået? og Hvad kan jeg selv gøre?. Et eksempel på patienten som aktivt subjekt er: “Det er vigtigt, at 
du selv regelmæssigt undersøger operationsområdet og går til læge, hvis du opdager eller føler noget 
mistænkeligt” (Bilag 1: 23). Her bliver subjektet du aktivt, men stadig inden for de rammer, som the 
medicio-scientific voice fremsætter. Det er vigtigt er anbefalingen fra producentens side. Patienten skal 
handle individuelt og tage ansvar for egen krop, men inden for producentens vurdering af, hvad der er 
vigtigt. Det minder således om den individualiserende diskurs. Et andet eksempel på dette er: “Tendensen til 
knogleskørhed øges, derfor bør alle kvinder, der behandles med aromatasehæmmer, tage et dagligt tilskud af 
kalk og D-vitamin” (Bilag 1: 18). I første clause er kvinder passive subjekter, og i anden del er de aktive. 
Deres aktive handlen (at tage et dagligt tilskud) er igen på producentens anbefaling, som er medicinsk 
begrundet (knogleskørhed), hvilket ses i modal hjælpeverbet bør. Her reproduceres den individualiserende 
diskurs, der kræver, at patienten handler inden for sundhedsvæsenets rammer. 
Det samme er gældende i kapitlet om alternativ behandling: “Hvis du supplerer med alternativ behandling, er 
det vigtigt, at du taler med din læge. Nogle alternative behandlingsformer kan nemlig påvirke den 
behandling, du får på sygehuset” (Bilag 1: 21). Her skal det aktive subjekt, patienten, huske at informere 
lægen, da det kan påvirke den medicinske behandling. Det er således igen medicinsk begrundet, hvorfor 
patienten skal handle og afspejler afsenderens vurdering af, hvad der er korrekt handlen. 
 
I de kapitler hvor modtageren er aktivt subjekt, bliver de oftere beskrevet med ordet kræftpatient eller patient 
end i resten af pjecen, hvor de hovedsageligt omtales som kvinder. I kapitlerne omkring symptomer, 
undersøgelser og behandlingsformer nævnes kræftpatient kun én gang modsat 14 gange i de kapitler, der 
beskriver deres egne handlemuligheder. Det samme er gældende for ordet patient. Det er interessant, at det 
særligt er i de sætninger, hvor modtageren beskrives som aktive subjekter, at de også beskrives som 
patienter. De har mulighed for at handle som patienter - ikke som kvinder. Det understøtter the medico-
scientific voice, da modtagere i ordvalget patient bliver genstand for behandling, snarere end de bliver til 
individer med en sygdom. Wording er i dette tilfælde altså med til at understøtte den medicinske stemme. 
Her reproduceres positioneringen af modtageren som passiv patient, hvis handlemuligheder begrænses til at 
foregå inden for hospitalsvæsenets rammer. 
 
Ligeledes medvirker placeringen af afsnittene til at pacificere modtageren. Afsnittet Hvad kan jeg selv gøre? 
optræder først på side 33, selvom Kræftens Bekæmpelse selv beskriver, at dette spørgsmål ofte fylder meget 
hos patienterne: “Mange kræftpatienter er optaget af, om de kan gøre noget selv” (Bilag 1: 33). Den sene 
placering af dette kapitel styrker pacificeringen af modtageren, da denne først skal læse systemets 
behandling af patienten, før modtageren opfordres til at handle aktivt. Sundhedssystemets ekspertise 
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rammesættes, inden en mulig handlen fra modtageren beskrives, hvilket understreger, at det er inden for 
denne ramme, man skal handle - sundhedssystemets anbefalinger. Her reproduceres således også den 
individualiserende diskurs.  
 
I afsnittet En forandret krop ses både pacificeringen af patienten og kravet om aktiv handlen fra patientens 
side inden for hospitalsvæsenets rammer: 
 
Som kræftpatient ser du frem til den dag, hvor behandlingen er overstået. Det er godt igen at kunne tage 
kontrol over hverdagen og ikke længere at skulle bruge tid på behandling (…) Nu skal du pludselig klare 
dig selv og vænne dig til en forandret krop (Bilag 1: 27). 
Det er godt igen at kunne tage kontrol og Nu skal du pludselig klare dig selv betyder, at din kontrol i løbet af 
din sygdom og behandling vil være i hænderne på sundhedssystemet. Her er der tale om et syn på sundhed, 
hvori patienten mister rettigheden til at tolke på sin egen sygdom og symptomer og dermed går fra at være et 
subjekt til at være genstand for videnskabelige undersøgelser. Patienten interpelleres til en passiv position, 
og den patologiske diskurs kommer således til udtryk her. Ordet pludselig understreger den underkendelse 
og pacificering af patienten, som har været gældende under behandlingsforløbet. Samtidig udtrykkes der i 
citatet også et krav om aktiv handlen fra patienten, der stammer fra den individualiserende diskurs. Brugen af 
igen tyder nemlig samtidig på, at patienten tidligere har haft kontrol over hverdagen, og at det forventes, at 
den enkelte igen tager ansvar for og hånd om sin egen sundhed. Vurderingen af, at det er godt at tage 
kontrol, viser yderligere, at den individualiserende diskurs er en del af den patologiske diskurs, da der 
udtrykkes en enighed om, at ansvar for egen sundhed er fornuftigt. Den passive positionering er 
dominerende i dette eksempel, da det først er efter endt behandling, at den kræftramte har mulighed for at 
handle aktivt. Her forventes det, at modtageren handler, men ikke som patient, som ellers er tilfældet i de 
andre kapitler, hvor den individualiserende diskurs er fremtræden.  
Producenten positionerer altså modtageren af pjecen som passiv igennem det meste af teksten. I denne 
interpellation positioneres afsender samtidig som mere aktiv, magtfuld, objektiv og institutionaliseret. Det er 
det medicinske system, der formidler viden om kræft og kræftbehandling som faktuelle sandheder over for 
en patient, der er passiv modtager af denne information og behandling. Hvis modtageren beskrives som 
aktivt subjekt, er det hovedsageligt i positionen som patient. Der er ikke meget fokus på det enkelte individ, 
og dets handlemuligheder er begrænsede til at foregå inden for systemets rammer, inden for den 
individualiserende diskurs, som begrundes med medicinske argumenter, der bygger på en patologiske 
diskurs. Både den patologiske og den individualiserende diskurs kommer til udtryk i pacificeringen af 
modtageren i pjecen. 
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7.2.3 Modtagerens ressourcer og situationens begrænsninger 
Hvorvidt modtageren af pjecen accepterer den position, de interpelleres i eller ej, afhænger af modtagerens 
ressourcer og situationens krav til deres ressourcer. En teksts betydning afhænger altså af modtageren, og 
hvilken situation den læses i. Derfor er det væsentligt at undersøge nogle af de forskellige betydninger, der 
kan læses ud fra samme tekst. Betydninger eller sproghandlinger kommer blandt andet til udtryk gennem 
begrebet force. Force er relevant at undersøge, da det kan skabe klarhed omkring, hvilke diskurser der 
optræder i en tekst. Når der i pjecen tales ud fra the medico-scientific voice, udtrykkes budskabet klart, fordi 
indholdet ofte fremlægges som evidensbaseret information, som de fleste modtagere ikke vil udfordre. 
Derfor er der ikke megen tvivl om, hvordan budskabet eller sproghandlingen burde fortolkes. Selvom 
talehandlingen eller tekstens force kan pege i en bestemt retning og kan have en foretrukken læsning, 
afhænger modtagerens fortolkning af dennes ressourcer og situationens krav til disse. Pjecens afsnit om 
Rygning er et godt eksempel på, hvordan forskellige mennesker kan forstå den samme teksts budskab 
forskelligt: 
 
Kroppen heler bedre efter en operation, hvis du ikke ryger. Sundhedsstyrelsen anbefaler generelt rygestop 
seks til otte uger før en operation. Efter operationen skal du ikke ryge i otte til 12 uger, men det er bedst 
slet ikke at begynde igen. Det hjælper ikke at nedsætte forbruget. Du skal holde helt op (Bilag 1: 33). 
Afhængigt af den enkelte modtagers ressourcer kan citatet forstås som en opfordring eller anbefaling til at 
stoppe med at ryge, mens andre kan forstå det som en mere kategorisk befaling. Tekstens force er i dette 
eksempel altså ikke entydig.  
Den situation, pjecen konsumeres i, kan have en begrænsende effekt på fortolkningen. Det afhænger af, 
hvilke ressourcer situationen kræver af modtageren, og hvorvidt modtageren er i stand til at opfylde disse 
krav. I forhold til brystkræftpatienternes konsumering af pjecen kan situationen være begrænsende, da pjecen 
udleveres i forbindelse med kræftdiagnosen. Denne sociale praksis kræver, at modtageren kan “overskue” at 
læse pjecen i en meget personlig og følsom situation. De ressourcer, den sociale praksis efterspørger i denne 
situation, er således rimelig omfattende. Selv hvis modtageren har ressourcer til at handle aktivt og læse 
pjecen i den situation, den udleveres, skal modtageren også have de personlige ressourcer, som teksten 
kræver for at forstå teksten og dens relevans. I den sociale praksis, hvor udleveringen af pjecen foregår, 
reproduceres således den individualiserende diskurs, da situationen kræver, at modtageren handler og tager 
ansvar. Yderligere kræves en del personlige ressourcer for at forstå det indhold, pjecen formidler, der til tider 
er rimelig kompliceret, og der kræves videre personlige ressourcer til at kunne handle på de anbefalinger, 
pjecen giver.  
At pjecen samtidig hovedsageligt positionerer patienten som passiv stiller således endnu større krav til 
modtagernes ressourcer, da de skal handle mod den pacificering og position, som teksten diskursivt skaber. 
	   38	  
Modtageren skal således handle imod den sociale identitet, der konstitueres, og den patologiske diskurs, hvis 
de skal følge den individualiserende diskurs, som kommer til udtryk gennem pjecens anbefalinger, hvilket 
kræver en del ressourcer.  
7.3 Reproduktion af magtforhold  
7.3.1 Reproduktion af læge-patient magtforhold i tekst og praksis   
For at modtageren af pjecen kan skabe mening i teksten, kræver det, at modtageren anerkender afsenders 
autoritet og pjecens relevans. Modtageren skal indskrive sig i den diskursorden, som eksisterer i den 
situation, hvor de modtager pjecen. Modtageren skal således også indskrive sig i de sociale relationer, der 
konstitueres mellem læge og patient, for at pjecen giver mening for dem og har relevans. Modtageren 
reproducerer magtrelationen ved at acceptere, at lægen er eksperten, der formidler viden, som er relevant for 
patienten. Modtageren skal med andre ord acceptere, at han/hun i udleveringen af pjecen interpelleres til en 
position, der er underlagt lægen, samt anerkende lægens position som eksperter for at kunne finde mening i 
at læse pjecen og efterfølgende kunne finde mening og skabe betydning i pjecen. Den konkrete situation, 
hvori pjecen udleveres, samt hvad lægen fortæller, i denne situation, er derfor også medvirkende til påvirke, 
hvorvidt modtageren reproducerer det magtforhold, der konstitueres mellem læge og patient i praksis eller ej. 
Et magtforhold som er en del af den patologiske diskurs, da underkendelse af patientens egne muligheder for 
fortolkning og forståelse af sin sygdommen er en del af denne diskurs. 
Hvis meningsdannelsen skal finde sted, skal modtageren yderligere kunne skabe de forbindelser, som teksten 
og den sociale praksis kræver. Modtagerens meningsdannelse afhænger således delvist også af, hvorvidt 
læge-patient magtforholdet reproduceres i den sociale praksis. Meningsdannelsen kræver med andre ord, at 
modtageren accepterer den underlagte position (læge vurderer, at pjecen har den viden, som patienten har 
brug for). Hvis positionen accepteres, reproduceres den patologiske diskurs. Samtidig interpelleres 
modtagerne i den sociale praksis til at være aktive patienter, da der udleveres et redskab, i form af pjecen, 
som kan anvendes til aktivt at handle på sundhedssystemets anbefalinger. Hvis positionen som aktiv 
handlende accepteres, reproduceres den individualiserende diskurs således også i denne situation. 
Interpellationen inden for denne diskurs bidrager til at skabe en ny social identitet for kvinderne, hvor de 
bliver konstitueret til at være patienter, der skal tage ansvar for egen sundhed. Hvorvidt meningsdannelse 
finder sted afhænger således af, hvorvidt der sker en reproduktionen af den patologiske og individualiserende 
diskurs i den sociale praksis ved anerkendelse af lægens interpellation af patienten som både aktiv og passiv 
samtidig; en reproduktion af den patologiske og den individualiserende diskurs, som pjecen medvirker til.  
Der er således både en konflikt mellem pjecens positionering af modtageren som passiv og dens samtidige 
krav om at handle aktivt. Konflikten afspejles i den sociale praksis ved lægens interpellation af patienten 
som underlagt lægen og et samtidigt krav om at følge pjecens anbefalinger og tage ansvar for egen sundhed. 
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Det er altså et modsætningsfyldt felt, der skabes både i teksten og i den sociale praksis, den indgår i. 
Reproduktionen af diskurserne afhænger således af, hvorvidt de forskellige positioneringer accepteres eller 
forhandles af modtageren. Det er derfor interessant at undersøge, hvordan det er muligt at transformere 
diskurser i den sociale diskursive praksis, og hvilke diskurser sundhedssystemet som en bredere social 
praksis er med til at reproducere.   
 
7.3.2 Sundhedssytemet som social praksis 
Den situation, pjecen optræder i, er en del af en bredere social praksis; sundhedssystemet. Forholdet mellem 
de forskellige diskurser i pjecen, som reproduceres i situationen, hvis positioneringerne accepteres, er udtryk 
for de ideologiske hegemonikampe, som ligger bag diskurserne. Hvilke diskurser som dominerer i pjecen, og 
i situationen hvor den udleveres, er med andre ord et udtryk for, hvilke bagvedliggende ideologier der 
kæmper om hegemonien inden for sundhedsvæsenet. 
Som analyseret i ovenstående afsnit reproducerer pjecen overvejende den patologiske diskurs og den 
individualiserende diskurs. Sidstnævnte er præget af et neoliberalistik syn på sundhed, hvor den enkelte 
forventes at tage ansvar for egen sundhed. Den patologiske diskurs har sine rødder i naturvidenskaben, og 
dens vidensgrundlag og værdisætning stammer således herfra. Begge diskurser står i den sociale praksis over 
for patientens egen erfaringsverden.  
Hvorvidt patienten medvirker til at transformere diskurserne i den sociale praksis, og ikke blot reproducere 
dem, afhænger således af deres ressourcer, men i særdeleshed af deres erfaringsgrundlag. Måden hvorpå en 
mulig transformering kan foregå på afhænger altså af de non-diskursive aspekter af patientens livsverden 
samt deres ressourcer. Forenklet kan man sige, at den forhandling, som sker i den sociale praksis, er en 
forhandling mellem den patologiske diskurs, repræsenteret ved lægen, og en personlig erfaringsbaseret 
lisverdenstemme, repræsenteret ved patienten.  
Denne forhandling afspejles i pjecen, hvor the medico-scientific voice synes at være dominerende, selvom 
der enkelte gange forsøges at inddrage patientens perspektiv i form af the lifeworld voice. I de 
brystkræftramtes situation foregår der således en forhandling mellem den patologiske diskurs over for den 
personlige erfaringsbaserede livsverden.  
 
Ovenstående analyse har beskæftiget sig med pjecen som tekst i dens diskursive og sociale praksis. Følgende 
afsnit undersøger tre brystkræftramtes oplevelse af samme pjece. Analysen af deres reception tager 
udgangspunkt i afsnit 6 Model til analyse af kvalitative receptionsinterviews, Kim Schrøder. 
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8. Receptionsanalyse af interview 
I dette afsnit analyseres opgavens interview af tre brystkræftramte kvinder: Tine, Lis og Ulrikke. Med afsæt i 
Kim Schrøders receptionsmodel undersøges fire af modellens fem dimensioner; herunder motivation, 
forståelse, holdning og konstruktionsbevidsthed.  
I udarbejdelsen af forsker- og interviewspørgsmål til pjecen har vi desuden benyttet os af og søgt at 
udarbejde spørgsmål inden for hver af dimensionerne. Følgende analyse vil af samme grund have fokus på 
en vekslen mellem dimensionerne og inddragelse af forskerspørgsmålene. 
 
8.1 Motivationsdimensionen 
Vedrørende motivationsdimensionen lyder forskerspørgsmålet: “Har nydiagnosticerede patienter gavn af at 
modtage en pjece om deres sygdom?” Alle tre kvinder modtog pjecen, da de fik stillet deres diagnose. Selve 
modtagelsen af pjecen står uklart for Tine og Ulrikke, hvorfor de af samme grund ikke mindes at have læst 
den på daværende tidspunkt. Anderledes forholder det sig med Lis, der både mindes at have læst pjecen, 
samt husker situationen, hvori hun modtog den: “Det kan jeg godt huske, øhh. Der var sådan en øhh en 
sygeplejerske, der var en sådan fast sygeplejerske, som øhh udleverede netop en masse pjecer, og jeg synes, 
jo det var lidt overvældende.”. At Lis læste pjecen kan hænge sammen med, at hun i forbindelse med 
udleveringen fik informationer om dens relevans samt indhold og yderligere blev tilbudt en efterfølgende 
samtale med en sygeplejerske, hvilket hun selv beskriver således:  
 
Men hun sagde så også meget fornuftigt, at nu syntes hun, jeg kunne gå hjem og læse den her, og så 
kunne vi jo snakke lidt om den, når vi skulle se hinanden næste gang, og så karakteriserede hun den 
udmærket ved at sige, at den til dels handlede noget om, om rådgivning, om forløb og om medicin og så 
videre, øhh og sååå.. tænkte jeg: Nårh, det læser jeg, og så kan jeg..og så læste jeg den jo sådan lidt 
bimmelims i hovedet, men øhm, men hun kommenterede den og sagde, at den var nok lidt omfattende.
  
En del af Lis’ motivation for at læse pjecen ligger altså i den præsentation, hun fik ved udleveringen, hvor 
hun med ord som rådgivning, forløb og medicin blev orienteret om pjecens indhold og relevans for netop 
hendes forløb. At Lis orienteres om pjecens relevans for hendes diagnose kan tolkes som en afgørende 
motivationsfaktor i forhold til læsningen af den, da det resulterede i en umiddelbar identifikation med pjecen 
allerede ved modtagelsen. Dette står i kontrast til Tine og Ulrikkes oplevelse, da de ikke modtog samme 
information eller vejledning fra en lægefaglig person ved udleveringen af pjecen. At de ikke blev gjort 
opmærksomme på dens relevans kan have medvirket til deres manglende motivation for at læse pjecen, 
hvorfor de begge efterspørger en personlig kontakt og vejledning ved udlevering af pjecen. 
Fælles for kvinderne er, at de alle har været tilknyttet en kontaktperson under behandlingsforløbet. De stiller 
sig alle positive over for denne personlige relation, men Lis vedkender: ”Altså jeg synes måske ikke at, at 
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snakken kan erstatte, at man har noget på skrift”. De tre kvinder udtrykker enighed om, at det skrevne ikke 
skal undlades, men at det bør være ifølge af en personlig samtale. 
Vedrørende pjecens relevans og formåen mener kvinderne, at mængden af pjecer, der blev udleveret, var 
(for) stor og uoverkommelig: “Ulrikke: Jeg synes måske det dér med, man får alle de brochurer på én gang. 
Jeg synes måske [Lis: JA!], man kunne få dem lidt efter lidt”. Mængden af pjecer hæmmer kvindernes 
motivation for læsning af de enkelte pjecer, da de bliver overvældet af at skulle forholde sig til en så stor og 
mangfoldig informationsmængde, hvilket for Tine og Ulrikke nærmest resulterer i en afstandstagen til 
pjecerne. 
På trods af, at de interviewede ikke alle gennemlæste pjecen, da de oprindeligt modtog den, anerkendes det 
alligevel, at “Lis: (...) det [pjecens indhold] er relevant alt sammen”, hvilket bliver efterfulgt af en 
bekræftelse fra Tine. Der forekommer således en identifikation mellem pjecen og kvinderne. De kan alle se, 
hvordan pjecen henvender sig til lige netop dem. Tine forklarer, at hun ikke læste pjecen på grund af hendes 
frygt for at læse om bivirkninger og konsekvenser ved den sygdom og behandling, som hun skulle til at 
gennemgå: 
 
Jeg var så bange for at få alle de der bivirkninger, der står. Så får du ondt i hovedet, så får du ondt 
[Ulrikke: Ja][Line: mhh] og så får du ondt der og der, og så tænkte jeg: Det gider jeg slet ikke vide på 
forhånd. Hvis jeg får ondt der og der, så kan det være jeg får ondt der og der, men jeg vil ikke vide det på 
forhånd. 
 
Tine har ikke interesse i at læse pjecen og føler ej heller nysgerrighed for at anvende pjecens anbefalinger, 
da hun frygter konsekvenserne ved den behandling, hun skal gennemgå, og ikke vil konfronteres med dem. 
Hvad dette kan skyldes, og hvad det er et udtryk for, vil blive nærmere uddybet  i livsverdensanalysen.  
 
Konkluderende for de interviewedes motivation for at læse pjecen tillægges særligt omstændighederne i 
situationen, hvori pjecen udleveres, stor betydning. Tilsvarende er motivationen til at benytte pjecen 
afhængig af, om læsningen opfølges af løbende kontakt til en kontaktperson, der kan berolige og/eller 
besvare spørgsmål.  
Med andre ord giver de tre kvinder udtryk for at mangle den personlige og nærværende kontakt med en læge 
eller sygeplejerske i udleveringen af pjecen.  
 
8.2 Forståelsesdimensionen 
Med forståelsesdimensionen ønsker vi at opnå forståelse for, hvorvidt pjecen formår at ramme et sprogligt 
niveau, der kan læses og forstås af kvinderne og videre, hvordan kvinderne forstår pjecens intentioner. Dette 
søger vi primært at besvare ud fra forskerspørgsmålet: “Stemmer de informationer, som gives i pjecen, 
overens med patienternes behov?” 
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Det primære indtryk af pjecens sproglige niveau synes tilpas og forståeligt for de tre interviewede, der videre 
giver udtryk for, at sprogtonen er fin og god. Dog finder Lis afsnittet vedrørende proteinet HER2 en smule 
vanskeligt at forstå (Bilag 1: 6-8): 
 
(…) der er faktisk også noget af det, som er ganske øhh… for nogle mennesker vil være relativt 
kompliceret [Line: Mhm], altså relativt kompliceret. For eksempel det der med HER2 [Ulrikke: Jaer!] og 
minus og negativ [Tine: Jaer jaer!] og sådan noget, ikke [Tine: Jaer]? Altså ikke meget kompliceret, men 
men relativt kompliceret.   
 
Her lægger Lis vægt på, at det for nogle mennesker vil være relativt kompliceret og ikke meget kompliceret. 
Her skal det bemærkes, at Lis’  uddannelsesmæssige baggrund som cand.mag. har indflydelse på hendes 
forståelse og indtryk af teksten. Hun omgiver sig i sit daglige arbejde som dansk gymnasielærer, med 
komplicerede tekster, hvorfor både sprog og sværhedsgrad i pjecen ikke er helt fremmed for hende. Dette 
imødekommer hun dog selv med ovenstående citat, hvor hun anerkender, at pjecen henvender sig til mange 
forskellige kvinder. Dermed konkluderer hun, at det ikke er alle, der vil finde det lige forståeligt. Videre 
giver Lis den ene interviewer ret i, at man kan undres over, at de vælger at forklare et ord som drop, men 
ikke HER2 proteinet. Dette kan tyde på, at Lis mener, at der er prioriteret forkert fra Kræftens Bekæmpelses 
side i valget af forklaringer af fagudtryk, hvilket kan være forvirrende for læseren.  
 
Opsummerende kommer det i denne dimension til udtryk, at trods det, at kvinderne varierer mellem at synes, 
at informationerne til tider er for mange og andre gange ikke fyldestgørende nok, udviser de overordnet 
forståelse for pjecens informationer samt detaljegraden af disse.  Således formår pjecen at ramme et sprogligt 
niveau, der accepteres og forstås af kvinderne. 
 
8.3 Holdningsdimensionen 
Inden for holdningsdimensionen fokuseres der på kvindernes subjektive opfattelse af pjecen; både i forhold 
til produktet som helhed, men også produktets delelementer. Vi søger overvejende at besvare dette med 
inddragelse af forskerspørgsmålet: “Indskriver de interviewede sig i de diskurser, der er dominerende i 
pjecen?” For at besvare det finder vi det relevant at inddrage Halls tre decoding positioner; den 
dominerende, den forhandlende og den opponerende position i henhold til at belyse, hvorvidt kvinderne 
stiller sig positive eller negative over for pjecens indhold samt position (se afsnit 6 for uddybning af Hall’s 
encoding/decoding-model). 
Kvindernes kritik af pjecen forekommer oftest i forbindelse med enkelte afsnit eller illustrationer. Pjecens 
samlede position er de dog primært positive over for, hvilket både Lis og Tine giver udtryk for:  
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Lis: Jeg synes, den øhh, den er informativ, og den er ikke sådan moraliserende [Line: Nej?], der er ikke 
nogen løftede pegefingre [Line: Nej?] [Tine: Nej], sådan her jeg ikke, kan jeg, hu-husker jeg det i hvert 
fald ikke [Tine: Nej]”.  
 
Lis føler ikke, at pjecen er belærende eller moraliserende, hvilket Tine efterfølgende bekræfter. De indtager 
hermed begge den dominerende position inden for decoding. Pjecen anses i den forbindelse som et eksempel 
på gennemsigtig kommunikation, hvor tekstens ”budskab” afkodes efter afsenders intention (Hall, 2006: 
171). Dermed accepterer de pjecens og således også afsenders intention. Et andet eksempel på, at kvinderne 
indtager den dominerende position i læsningen af pjecen, ses, når de taler om pjecens anbefalinger. Dette i 
forhold til hvad de selv kan eller bør gøre i forbindelse med samt efter endt behandling:  
 
Lis: Men apropos det som du sagde med rygeren. Det står sådan: Kroppen heler bedre efter en operation 
[Ulrikke: Ja!], hvis du ikke ryger [Tine: Ja]. Sundhedsstyrelsen anbefaler generelt [Line: Mhm] 
rygestoppet. Den der form, synes jeg, er meget god [Ulrikke: Ja!]. Man fremlægger nogle [Ulrikke: Ja, ja. 
Ja] og siger, det kunne være fornuftigt [Ulrikke: Ja!] hvis… men man må jo tage ansvar i det omfang, 
man [Ulrikke: Ja, ja], man nu kan for sit liv, så er det... Det er en sådan okay måde at skrive det på, ikke?  
 
Kvinderne stiller sig positive over for pjecens opfordringer til og indikationer af, at man selv bør tage ansvar 
for egen sundhed i det omfang, det er muligt. Lis mener, at formen er god. I tråd med Lis’ udtalelser om, 
hvorvidt pjecen er moraliserende, bærer ovenstående citat ligeledes præg af, at kvinderne ikke opfatter 
pjecen som moraliserende. Derimod kommer den med anbefalinger til, hvordan kræftpatienterne bør handle. 
De accepterer det ansvar, pjecen giver dem; at patienterne selv skal handle aktivt for at fremme deres 
sundhed. Kvindernes holdning i ovenstående citat er altså præget af en accept og enighed om at man, til en 
hvis grad, skal tage ansvar for egen sundhed. De er enige i pjecens anvisninger, hvilket forstærkes yderligere 
af, at kvinderne er særligt positive over for den tone, der er. I forlængelse heraf forholder kvinderne sig 
generelt positive til pjecens tone. De afkoder altså stadig teksten ud fra den dominerende position:  
 
Lis: Jeg kan godt lide den der øhh du-form [Tine: Mhm][Line: Mhm]. Jeg kan godt lide, at der er mange 
steder, der er relativt korte sætninger. Syntaksen er til at læse (…) det er en god sprogtone, der er. Det 
synes jeg faktisk.  
 
Lis giver udtryk for, at hun godt kan lide, at pjecen henvender sig personligt til læseren ved brug af ord som 
du og dig, og hun finder også pjecens sprog forståeligt. Desuden giver hendes brug af ordet syntaks udtryk 
for hendes tilgang til teksten, da hun som gymnasielærer i dansk har en anden og måske mere kritisk læsning 
af teksten, end den brede målgruppe ville have. Det bekræftes af Tine og Ulrikke, at sprogtonen er god, men 
Tine bemærker: ”Men de går let hen over personlige ting, ikke?”, hvilket videre bekræftes af Lis og Ulrikke. 
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Bemærkningen kan her ses som et eksempel på det, Hall kalder den forhandlende position. Afsenderens 
intention accepteres delvist af Tine med en efterfølgende bekræftelse fra de to andre kvinder. De er alle enige 
om, at pjecen, på trods af dens gode tone og dens er lette forståelighed, kommer til kort, når emnerne bliver 
mere personlige; eksemplificeret ved Lis’ udtalelse: “Det er en afsender som øhh, sådan øh, altså gerne vil 
sikre sig at have rigtig meget med [Tine: Ja]. Man skal ikke komme og spørge om for meget 
følsomhedsreaktion, vel? Altså vil dække sig ind, tror jeg”. Selvom kvinderne giver udtryk for, at pjecen 
ikke giver tilstrækkelig information i forhold til personlige emner, forholder de sig videre til det faktum, at 
pjecen skal indeholde mange andre informationer, hvorfor de udviser forståelse for valget af samme. Dog 
giver de her ikke en fuld accept, og kvinderne placerer sig i disse eksempler derfor inden for den 
forhandlende position. 
I interviewet ses ikke eksempler på decideret opponerende læsninger af pjecen, hvor kvinderne er direkte 
uenige med pjecens indhold. Der er dog et par eksempler på, at kvinderne forholder sig forholdsvis kritiske 
over for dele af pjecen. Dette ses særligt i kvindernes udtalelser omhandlende hårtab i afsnittet Kemoterapi 
samt Bivirkninger ved kemoterapi (Bilag 1: 15-16). Her finder kvinderne informationen mangelfuld og 
kritiserer videre pjecens illustrationer og billeder. Dette vil blive uddybe i afsnit 8.4, nedenfor. 
Konkluderende befinder kvinderne sig primært inden for den dominerende position; dette især, når der ses på 
pjecen som et samlet medieprodukt. Kvindernes kritikpunkter ses hovedsageligt i forbindelse med pjecens 
delelementer. At kvinderne hovedsageligt udviser accept og enighed over for pjecens samlede position kan 
betyde, at de er med til at reproducere den hegemoniske signification inden for sundhedsfremme, som pjecen 
giver udtryk for (Hall, 2006: 171). 
 
8.4 Konstruktionsbevidsthedsdimensionen 
Med afsæt i konstruktionsbevidsthedsdimensionen stillede vi forskerspørgsmålet: “Indskriver de 
interviewede sig i de diskurser, der er dominerende i pjecen?” for at analysere kvindernes tilgang til teksten. 
For at få svar på dette tog vi udgangspunkt i specifikke tekstpassager for med de interviewedes svar at 
vurdere, hvorvidt de påtager sig  rollen som med- eller modspillere til teksten. 
Hverken Tine, Lis eller Ulrikke finder sproget problematisk i afsnittet Kemoterapi (Bilag 1: 15). De 
forholder sig ikke kritisk til teksten, men konstaterer blot, at sproget “Ulrikke: (...) er okay” og 
sværhedsgraden “Tine: (...) fin nok”. Med ord som fin nok og at pjecen er okay, agerer kvinder umiddelbart 
medspiller til teksten, men i løbet af interviewet udtrykkes der alligevel flere gange en kritisk stillingtagen til 
pjecens indhold. Diskussionen om, hvorfor det i pjecen kun nævnes, at man taber håret (som primært forstås 
som reference til hovedhåret), resulterer i en bred enighed om, at afsnittet Bivirkninger ved kemoterapi 
(Bilag 1: 15, 16) bør indeholder flere detaljer: 
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Ulrikke: Øh jeg skal også lige sige, at der står ikke, at man, der er også mange, nogle taber øjenvipper og 
øjenbryn [Line: Mhm] 
Tine: Men det går jo ind på håret. Du taber alt dit kropshår. 
Ulrikke: Jah, ja ja, men jeg tror… ja, men så tror jeg nok, ja… 
Line: Men jeg vil også, jeg ville læse det som hovedhår [Ulrikke: Ja, det vil jeg også læse det som], så det 
kunne godt være, man skulle være mere eksplicit. 
Tine: Ja, men det er ALT dit kropshår [Ulrikke: Ja, men så skal der stå kro-kropsbehåring (...) Det står der 
ikke]. 
 
Kvinderne ytrer et ønske om højere grad af detaljer ved informationen omkring bivirkninger ved kemo, da de 
efter endt behandlingsforløb oplever, at det er oplysninger, der kunne have forberedt dem bedre. De var ikke 
fuldt ud bevidste om de konsekvenser, der er ved at tabe sit hår; eksempelvis problemer med, at næsen løber 
konstant, når næsehårene forsvinder. Ønsket om flere detaljer er dog med forbehold, da de ikke ønsker, at 
pjecen skal virke skræmmende. 
Overordnet giver kvinderne gennem interviewet udtryk for, at det er en fin pjece med gode 
informationer,  og at der ikke mangler noget. De er medspillere til pjecen og stiller sig ikke kritiske over for 
dens anbefalinger, da de allerede har indskrevet sig i den patologiske sundhedsdiskurs, inden pjecen 
udleveres. Den vækker dermed ikke undren hos dem, da formen og tonen er, hvad de forventer. Dog er det 
interessant at undersøge specifikke udtalelser, der modsiger samme. Eksempelvis når de alle tre nævner 
mangler som ovenstående, eller da Ulrikke reflekterer over, hvorvidt den i lige så høj grad henvender sig til 
kvinder, der har en mere aggressiv form for kræft eller har en anden alder end hende selv. Her stiller hun sig 
som modspiller til teksten ved kritisk at reflektere over, hvorvidt en yngre kvinde eller en med en aggressiv 
brystkræft og derfor med en større sandsynlighed for dødelig udgang ville have samme gavn af pjecen, 
hvortil hun konstaterer: “Jeg vil måske synes, at den var, at den, den er nok henvendt til, til os der får, den 
form for brystkræft, som vi gør”. Her konkluderer Ulrikke, at ikke nødvendigvis alle brystkræftramte vil 
identificere sig med pjecen i samme grad som vores tre interviewede, der alle er mellem 60-65 og har 
oplevet mere eller mindre identiske behandlingsforløb. I deres refleksioner hæver de sig således over deres 
egen horisont, fordi de tager stilling til, hvorledes brystkræftramte med en andet sygdomsforløb end dem 
ville opleve pjecen. I disse udtalelser ses der dermed også en identifikation med hinanden, da de i 
beskrivelsen af brystkræftramte, der er forskellige fra dem selv, også udtrykker ligheder imellem de tre 
interviewede. 
Det er videre interessant, at de alle giver udtryk for, at det er at foretrække, at der bliver holdt igen med 
informationen. De ønsker ikke at blive oplyst om alle bivirkninger, behandlinger etc., men efterspørger i 
stedet at nøjes med at få den information, der er relevant for dem. Her giver de således udtryk for et ønske 
om en individuel tilgang til deres sygdom, således at den enkeltes sygdomsforløb og information om samme 
håndteres ud fra den enkeltes behov. 
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Tine: Men man skal også passe på [Ulrikke: At man ikke gør folk, fordi det er man nemlig] skrækslagen 
fordi, at jeg tænker også tit, så tænker jeg: Gud, hvor var det godt, jeg ikke vidste det her [Line: 
Mhm][Ulrikke: Ja, det rigtigt], fordi så var jeg løbet min vej [Line: Jaer], og så havde jeg ikke taget imod 
den der behandling (...) Så de fortæller jo kun én en lille smule [Lis: Ja]. De fortæller ikke én det hele, og 
det skal de for GUDS skyld heller ikke gøre, for så var vi løbet skrigende væk og var aldrig kommet 
tilbage! 
 
Kvinderne udtrykker et ønske om en ændring i den information, de modtager; herunder hvad de vil vide, 
detaljegraden og hvornår. På trods af at kvinderne anerkender, at den biomedicinske, objektiverende tilgang 
rummer utallige svar og informationer, fraskriver de sig aktivt behovet for at blive fuldt oplyst om deres 
diagnose og konsekvenser herved i pjecen. Hertil understreger de, hvordan disse informationer i højere grad 
kan have en skræmmende effekt. 
Det er videre interessant, at den information, de giver udtryk for at mangle, berører de aspekter af deres 
sygdom, de selv har en vis kontrol over; herunder kropsbehåring, hvor kvinderne har mulighed for aktivt at 
handle i form af parykker, cremer, piller etc. De giver udtryk for gerne at ville handle aktivt under deres 
sygdom og søger svar herpå i pjecen. De indskriver sig dermed i den individualiserende sundhedsdiskurs, 
som kræver, at patienten tager ansvar for egen sundhed. Hertil er Lis meget opmærksom på, at tekstens 
modtagere spænder vidt, og at Kræftens Bekæmpelse med pjecen naturligt søger at inkludere en bred vifte af 
informationer, hvorfor hun siger: “(...) det er jo ikke alle og sådan [Tine: Nej, og alle alle folk er jo 
forskellige]. Man skal ikke være absolut, men på den anden side også vil dække sig ind, ikke?”. Lis udviser 
her kritisk bevidsthed, men fungerer stadig som medspiller til teksten, da hun accepterer den præmis, pjecen 
er skrevet ud fra. 
 
Konstruktionsbevidsthedsdimensionen kommer ikke kun til udtryk i forskerspørgsmålet møntet på denne, 
men kan også ses i interviewet. Et eksempel på dimensionen ses blandt andet, da Lis skal forholde sig til 
spørgsmålet om illustrationerne i pjecen. I stedet for selv at ræsonnere over, hvorfor lyserød er valgt til 
forsiden, og hvorvidt hun er enig med dette valg, konstaterer hun: “(...) den røde farve er vel blevet symbol 
på brystkræft med sådan sløjfen og alt det der. Så det må vel være det signal, og derfor er den jo, er det vel 
den rigtige farve foran, ikke?”. Når Lis bruger ord som vel og må, indikerer hun, at der for hende er tale om 
selvfølgeligheder. Hun har ikke taget stilling til, hvorfor det er sådan, men lader sig, med Schrøders ord, 
overtale, og som følge heraf accepterer hun de rammer, Kræftens Bekæmpelse fremsætter i pjecen. For 
hende hænger farven lyserød og brystkræft naturligt sammen, hvorfor hun ikke sætter spørgsmålstegn ved 
valget af farven, men snarere forventer den lyserøde farve, da den for hende er blevet et symbol på 
brystkræft. Ved at acceptere dette forholder hun sig som medspiller og bliver det Schrøder kalder offer for 
teksten (Schrøder, 2003: 68). 
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Når kvinderne forholder sig til pjecens fotografier og illustrationer, ses deres kritiske bevidsthed tydeligt. De 
påpeger eksempelvis, at billederne ikke er så informative og realistiske, som de kunne ønske sig: “Lis: Jeg 
synes, det er godt, der er nogle fotografier. Jeg synes øhm, de der tegninger af bryster, der bliver stukket i og 
sådan noget, det kan jeg godt forstå, men på en eller anden måde er det lidt fremmedgørende, altså.” 
Kvinderne udtrykker sig her mere kritisk og forholder sig generelt en smule negativt til valget af 
illustrationer. De identificerer sig ikke med tegningerne, men ønsker i stedet at se billeder af “Tine: Rigtige 
mennesker (...)” uden hår på hovedet og med deres operationsar: “Lis: Der er ganske få billeder [Ulrikke: 
Ja], men der er i hvert fald ikke rigtig nogen billeder af kvinder uden hår (...) Og der er også relativt få 
billeder af kvinder, som har altså relativt, som har operationsar.”. Ulrikke slår videre ned på de tegnede 
illustrationer med en opfordring til i stedet at have realistiske fotografier, så man kan få en klar idé om, 
hvordan man kommer til at se ud, samt hvordan det foregår: “Men ellers så er det tit sådan nogle meget 
anonyme tegninger. Jeg tænker [Tine: Ja], hvorfor har de ikke bare nogle fotografier, så man kan se det 
simpelthen?”. Dog er der samtidig en overvejelse af, hvorvidt sådanne fotografier alligevel skræmmer mere, 
end de gør gavn, for selvom kvinderne udtrykker enighed om manglen på mere realistiske illustrationer, 
bemærker Tine: “ Ja, men alligevel så synes jeg, det var meget grænseoverskridende [Lis: Ja, det er det] 
[Ulrikke: Ja meget] og synes at, ja, lige de billeder her så tænker jeg: Fuck (...) sådan kommer jeg ikke til at 
se ud.”. Igen søger kvinderne en form for balance i graden af detaljer; det skal være realistisk, men samtidig 
ikke virke skræmmende. Kvinderne efterlyser altså en større identifikation med den illustrative side, men er 
samtidig bevidste om, forsøget på at skabe denne identifikation ved hjælp af ægte fotografier samtidig kan 
medvirke til at skabe en afstandstagen til pjecen, hvis fotografierne er for skræmmende. 
I samtalen om pjecens informationsniveau, hvorvidt mængden er passende, for voldsom, tilstrækkelig eller 
om der ligefrem mangler noget, tager Tine en position som modspiller til teksten. Hun nævner i denne 
sammenhæng, at hun ser en mangel i pjecen i form af information om akupunktur, ud fra en positiv erfaring 
med samme, som et hjælpemiddel til at lindre smerten: “Og så synes jeg også, der mangler en ting. Altså jeg 
havde så meget meget glæde af akupunktur. Jeg havde aldrig en eneste bivirkning af kemoterapi. Jeg havde 
aldrig kvalme. Jeg tog 7 kilo på. Jeg havde det fantastisk.” Tine accepterer som udgangspunkt pjecens 
indhold, men stiller sig dog som kritisk modspiller over for pjecens valg af informationer; herunder særligt i 
afsnittet om alternativ behandling. Hun føler, at der er en mangel på information om behandlingsformer 
inden for alternativ behandling og udtrykker således et ønske om at blive givet muligheder for selv aktivt at 
handle for at blive rask. Lis forholder sig derimod som medspiller til teksten, da hun giver positivt udtryk 
over for pjecens budskaber omkring sundhed, og hvad man selv kan gøre for at fremme sin sundhed under 
forløbet, men også generelt for at minimere risici for brystkræft. 
 
Det med at man skal spise sundt, og at man skal passe på sin vægt, fordi fedme genererer østrogen, det 
synes jeg er et godt og vigtigt budskab [...]. Jeg har haft meget gavn af at gå til sådan noget øh Krop og og 
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Kræft træning [Tine: Det var skide sjovt] [...]. Det var tre gange om ugen, og det var sammen med nogle 
mennesker, som jeg øh, altså som jeg øh havde det fantastisk sjovt med, og vi lavede sindssygt meget 
sport tre gange om ugen. [...]. Det var et godt forløb, ikke? [Tine: Ja] Det budskab synes jeg, er godt. 
 
Her trækker hun på egne erfaringer til at supplere og forstærke pjecens budskaber, og viser sig som en aktiv 
medspiller til teksten, der tager stilling til det skrevne og forholder sig til det ud fra egne oplevelser. Igen 
fremhæves et afsnit af pjecen, der fremsætter en mulighed for selv at handle, hvilket de konsekvent 
fremhæver som noget positivt ved pjecen. 
 
Sammenfattende stiller kvinderne sig umiddelbart som medspillere til teksten, da de overvejende indskriver 
sig i den patologiske diskurs og accepterer pjecens “budskab”. Dog stiller de sig flere gange kritiske over for 
pjecens indhold med efterspørgsler til højere grad af identifikation med pjecen og information, der hjælper 
dem med aktivt at tage medansvar for deres sygdom.  
 
8.5 Afsender- og modtagerforhold 
Afsender- og modtagerforholdet er særligt relevant at analysere i receptionsanalysen med henblik på 
kvindernes opfattelse af, og ikke mindst forhold til, Kræftens Bekæmpelse som organisation. Her fandt vi det 
relevant at tale med de interviewede om organisationen med udgangspunkt i både pjecen og kvindernes 
livsverden. 
Med afsæt i pjecen tager vi udgangspunkt i forskerspørgsmålet: “Oplever modtageren af pjecen, at Kræftens 
Bekæmpelse positionerer dem som passive patienter, og er de bevidste om, hvilke talehandlinger der er 
herskende i pjecen?” Kvindernes svar bar generelt præg af en accept af pjecens afsenders autoritet. De følte 
ikke, at pjecen talte ned til dem, men derimod er den gav dem de informationer og anbefalinger, der var 
nødvendige. Anbefalingerne omkring rygestop beskriver de således: 
 
Lis: Den der form, synes jeg, er meget god [Ulrikke: Ja!]. Man fremlægger nogle fakta [Ulrikke: Ja, ja. 
Ja] og siger, det kunne være fornuftigt [Ulrikke: Ja!] hvis… men man må jo tage ansvar i det omfang, 
man [Ulrikke: Ja, ja], man nu kan for sit liv, så er det... Det er en sådan okay måde at skrive det på, ikke? 
Ulrikke: Ja, ja det synes jeg også, det er.  
 
Lis bruger ordene man må jo tage ansvar. Hun tager ansvar for egen sundhed og eget liv. Denne opfattelse er 
så common sense for hende, at hun ikke overvejer at det kunne være anderledes, hvilket kan ses i ordvalget 
man må jo. Hun udtrykker det som en selvfølgelighed, som en norm i samfundet, der det vedrører alle.  
Kvinderne oplever ikke direkte at blive positioneret som værende passive patienter, men anerkender derimod 
pjecens sprogbrug og tiltaleform. De stiller sig positive over for du-formen såvel som de enkelte og korte 
sætninger, der skaber overblik i læsningen. Kvinderne oplever alle, at pjecen taler til dem i øjenhøjde og 
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“Lis: (...) er informativ og (...) ikke sådan moraliserende (...), der er ikke nogen løftede pegefingre”. De giver 
således udtryk for en positiv indstilling over for afsenderen. 
Denne positive oplevelse af pjecens afsender sættes i kontrast til deres opfattelse af Kræftens Bekæmpelse 
som organisation, når snakken bevæger sig over i deres livsverden. Kræftens Bekæmpelse er for dem en 
organisation, som de på mange måder føler, at de ikke har et forhold til, men stadig ser som aktiv del af deres 
sygdomsforløb. Både Lis og Tine har gennem Kræftens Bekæmpelse opsøgt fritidsaktiviteter og tilbud, men 
trods dette finder ingen af de interviewede organisationen ‘fællesskabsdannende’:  
 
Lis: (...) jeg har nogle veninder, som jeg har gået, eller som jeg laver gymnastik med endnu, hvor vi har 
den samme historie, hvor vi har lavet en masse ting sammen, og dét, føler jeg, er et fællesskab, men det 
har netop noget med det personlige at gøre, ikke? 
Tine: Ja ja, det bliver personligt. 
Lis: At det er nogle mennesker, jeg godt kan lide [Tine: Ja], og som jeg holder af som, og så laver vi 
noget sport sammen nu. Men jeg føler ikke sådan et [Tine: Nej] noget særligt fra Kræftens Bekæmpelse, 
men men [Tine: Men er det nogen] på det personlige; ja. 
Christoffer: Der er klart linjer mellem det at etablere nogle kontakter [Tine: Mmn] [Lis: Ja] kontra 
organisationen eg-egentlig selv? 
 
At to af kvinderne aktivt benytter sig af Kræftens Bekæmpelses tilbud om aktiviteter og sociale 
arrangementer, men trods samme ikke tilskriver organisationen fortjenesten for det fællesskabsdannende, 
vidner om en ubevidst forståelse af organisationen som, kunne man tolke, værende tvedelt. De udtrykker 
ikke en tilknytning til organisationen. De sociale arrangementer, som Kræftens Bekæmpelse er med til at 
udarbejde, giver dem til gengæld en følelse af nærhed. Det skyldes den personlige kontakt til andre i samme 
situation. Kvinderne udtrykker en opfattelse af, at Kræftens Bekæmpelse er en organisation, der i høj grad 
efterstræber at brande sig selv og har stærkt fokus på at indsamle penge ved at skabe stor publicity landet 
over via medieeksponering som BrystGalla og KnækCancer-ugen. I den forbindelse siger Tine: “Hold kæft, 
hvor var jeg træt af det [Ulrikke: Nå, har du det også sådan? Jeg tænkte, det er overalt, og det er to fingre i 
halsen]...nu gider vi ikke høre mere om det (...) og så skulle de fortælle deres sygdomme (...)” Hvor de i 
højere grad tidligere har accepteret fremstillingen af kræftsyge patienter i pjecen, i form af den måde de 
omtales på, pjecens kommunikative form, etc., forholder de sig enormt kritisk over for den offentlige 
eksponering af ‘den kræftramte’; herunder også Kræftens Bekæmpelses fremstilling i medierne. Deres 
udtalelser på dette tidspunkt i interviewet er præget af mere værdiladede ord med eksempelvis Ulrikkes 
udbrud om tv-eksponeringen som værende følelsesporno, som i hendes optik kraftigt overskrider nogle 
etiske grænser. Særligt fremhæves det, hvordan kvinderne i høj grad mistænker Kræftens Bekæmpelse for at 
have bagtanker med deres måde at fremstille de kræftramte på og især deres brug af kræftramte børn. Tine 
siger eksempelvis: “(...) jeg ved godt, når man viser børnene har kræft, så er det virkelig noget der batter i 
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pengekassen, ikke? Og det synes jeg bare, det kan jeg ikke have!”. De mangler en genkendelse i 
fremstillingen af de kræftramte og udtrykker et stærkt ønske om at høre den positive historie om kvinden, der 
kom godt igennem forløbet, hvortil Lis indskyder: “Den gode historie skulle måske med [Ulrikke: Ja, de 
gode historier de bliver så negative], fordi der er jo mange, der overlever, ikke?”. 
Hvad Tine, Lis og Ulrikke måske peger på, er det faktum, at pjecen henvender sig til patienten - den syge, 
mens tv-eksponeringen snarere har fokus på at nå ud til den gængse befolkning, der skal påvirkes til at føle 
empati og i sidste ende at bidrage økonomisk. Kontrasten i kvindernes forhold til Kræftens Bekæmpelse 
ligger i deres umiddelbare accept af fremstillingen af dem som patienter i pjecen, hvor de samtidig har en 
stærk holdning til fremstillingen af samme, når mediet (og ikke mindst målgruppen) er et andet. Når de 
tiltales som patienter i forbindelse med deres behandlingsforløb og i pjecen, udtrykker de en accept af 
patientliggørelsen. Når brystkræftramte beskrives og omtales i de dele, som ikke vedrører hospitalet, men 
derimod deres egen livsverden; såsom fritidsaktiviteter og medieeksponeringen, er opfattelsen en anden. Her 
ønsker de ikke at blive reduceret til blot at være patienter, men savner en identifikation og genkendelighed 
med de kvinder, som fremstilles.  
 
8.6 Delkonklusion 
Kvindernes accept af pjecens vigtighed og relevans er udtryk for deres anerkendelse af den dominerende 
diskurs i pjecen; den patologiske. Alligevel undlader Tine og Ulrikke at læse pjecen, da de ikke føler sig 
motiverede til at læse den i situationen, hvori den udleveres. Lis læste den derimod, da hun følte sig 
motiveret grundet en personlig samtale med en sygeplejerske, som hun kunne stille spørgsmål til og tale 
med. For større motivation til at læse pjecen efterlyser kvinderne en mere personlig kontakt med en læge 
eller sygeplejerske, der kan give vejledning om netop deres situation, og som de kan stille spørgsmål. 
Kvinderne stiller sig flere gange kritiske over for pjecens indhold med efterspørgsler på en højere grad af 
identifikation med pjecen og information, der hjælper dem til aktivt at tage medansvar for deres sygdom og 
undgå patientliggørelse. Disse udtalelser er baseret på deres erfaringer; hvad, de følte, kunne være gavnligt 
for dem, og er et udtryk for deres egen livsverden.  
I deres udtalelser vedrørende; at man som patient må tage ansvar for sin egen sundhed, eksempelvis i 
forbindelse med pjecens anbefalinger omkring rygestop, indskriver de sig derimod i den individualiserende 
diskurs, hvor mennesket netop forventes selv at skulle tage ansvar.  
De mangler som kvinderne efterspørgsler i pjecen er altså grundet deres erfaringer, hvor de udtrykker et 
ønske om mere personlig inddragelse. Sammenfattende stiller kvinderne sig overvejende som medspillere til 
teksten, da de overordnet set indskriver sig i den patologiske diskurs og accepterer pjecens “budskab”. 
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Slutteligt analyseres i næste afsnit kvindernes oplevelse af eget sygdomsforløb med henblik på en større 
forståelse af den livsverden, som i høj grad danner ramme for deres udtalelser og handlinger analyseret i 
ovenstående afsnit. 
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9. Livsverdensanalyse 
Følgende er en hermeneutisk analyse af de tre interviewede kvinders erfaring med og oplevelse af at have 
brystkræft; dette med henblik på at opnå en forståelse af, hvordan kvinder selv forstår og forklarer deres 
handlinger. Det gøres for at kunne tolke, hvad der ligger til grund for kvindernes udtalelser og handlinger, 
samt hvorvidt der er overensstemmelse herimellem.  
I receptionsanalysen fremgik det, at kvinderne primært stillede sig positive over for pjecens tone, sprog samt 
tiltalemåde og videre også var positive over den behandling, de modtog i forbindelse med deres sygdom. 
Med en analyse af kvindernes livsverden tilstræbes det at opnå et indblik i kvindernes livsverden, deres 
erfaringsgrundlag og deres bagvedliggende tanker vedrørende deres sygdomsforløb. 
 
9.1 Kognitiv og emotionel 
Kvindernes udtalelser omhandlende deres reaktion på at få konstateret kræft giver et indblik i, hvilke følelser 
der opstod, da de fik diagnosen og samtidig modtog pjecen. Både Ulrikke og Tine fravalgte at læse pjecen, 
da de oprindeligt modtog den. Ulrikke beskriver det chok, hun oplevede, da hun fik konstateret kræft: “Man 
er jo ret chokeret over sådan en meddelelse”. Tine beskriver mere detaljeret de følelser, hun havde i 
situationen. Hendes grund til ikke at læse pjecen ved udlevering, begrunder hun med et ønske om ikke at 
blive konfronteret med bivirkninger og konsekvenser:  
 
Så får du ondt i hovedet, så får du ondt (...), og så får du ondt der og der, og så tænkte jeg: Det gider jeg 
slet ikke vide på forhånd. Hvis jeg får ondt der og der, så kan det være, jeg får ondt der og der, men jeg 
vil ikke vide det på forhånd. 
 
Tine er emotionelt påvirket af situationen. Hun har lige fået at vide, at hun har kræft og ønsker ikke samtidig 
at blive informeret om alle de tænkelige konsekvenser, det kan medføre. Hun anerkender pjecens relevans 
for hende, men denne relevans bliver samtidig årsag til ikke at læse pjecen af frygt for at blive konfronteret 
med alle potentielle konsekvenser ved diagnosen, som hun ikke er klar til at se i øjnene.  
Selvom Lis vælger at læse pjecen, anerkender hun alligevel, hvor følelsesladet situationen var for hende. 
Hun beskriver at have læst pjecen “(...) sådan lidt bimmelims i hovedet (...)”, hvilket er udtryk for den 
følelse, hun havde ved modtagelsen af pjecen. Lis handlede anderledes end Tine og Ulrikke, men hun 
forklarer, at situationen for hende ligeledes har været følelsesladet og præget af forvirring. 
 
De tre kvinders udtalelser om situationen, hvori de modtog pjecen og fik konstateret kræft, tyder på, at de her 
har følt et krav om kognitiv forståelse. På den måde opstår der en konflikt mellem det pres kvinderne oplever 
i situationen; et krav om kognitiv forståelse, og den emotionelle påvirkning, de har følt i situationen. 
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9.2 Passiv eller aktiv?  
Flere af kvindernes handlinger står i kontrast til de overvejende positive bemærkninger om pjecen, der var 
fremtrædende i receptionsanalysen. Kvinderne handler i flere situationer i modstrid med den positionering, 
de ellers i receptionsanalysen giver udtryk for at acceptere. Et eksempel herpå ses i en af Ulrikkes udtalelser: 
 
Men jeg vil sige, jeg blev også, jeg, jeg, det var, tror jeg… D. 27 august blev jeg opereret, og det blev 
opdaget… Øhhhh, da jeg kom hjem fra ferie, for jeg havde bestemt, jeg havde været nede ved lægen, der 
havde jeg så bestemt, at jeg ville tage på ferie først, ikke?  
 
Ulrikke beslutter sig for at tage på ferie, før hun påbegynder sin behandling. I hendes udtalelse, jeg havde 
bestemt, ligger implicit, at hun selv tager kontrol over, hvornår og hvordan hun vil have sin behandling. Hun 
ønsker ikke at lade sygdommen kontrollere hende, men tager derimod selv styringen. At tage en simpel 
beslutning som at tage på ferie har stor betydning for Ulrikkes selvopfattelse som aktivt handlende individ. 
Hun bevarer med denne beslutning en kontrol, der forhindrer sygdommen i at begrænse hende. Samme 
ræsonnement forekommer i Ulrikkes beslutning om ikke at deltage i arrangementer for kræftramte. Hun 
ønsker ikke at omgås med andre patienter, da det ville betyde en konfrontation med det at være kræftpatient:  
 
Ulrikke: Jeg har aldrig været til nogle af de der arrangementer, fordi de tilbød mig jo også dengang at 
komme til sådan noget, hvor man kunne sidde og snakke om “det der med at have kræft” [Lis: Nååårh 
ja!]. Der tænkte jeg: Nej! Jeg skal ikke sidde og grave i såret [Lis: Nej]. Jeg skal ikke sidde med andre og 
grave det op og nogen, der har det værre end mig, fordi så får jeg det bare… Så tænkte jeg: Holdt! Jeg 
lever bare så normalt som muligt, og det gjorde jeg så [Line: Mhm][Lis: Ja, ja] Uden det der. Det var… 
Lis: Men for nogle kan det måske være godt [Ulrikke: For nogle kan det måske være… Jeg havde bare 
ikke behov, og der er nogle, der måske har et andet behov.  
 
At Ulrikke siger, jeg lever bare så normalt som muligt, er videre et udtryk for ønsket om en fastholdelse af 
kontrol og identitet. Hun forsøger dermed at standse den patientliggørelse, hun føler hun er ved at gennemgå. 
Hun har ikke behov for at sidde med andre og grave det op, da det for hende er ensbetydende med at 
indskrive sig i kategorien som kræftramt. At hun ikke vil grave det op, er hendes måde at undgå at fundere 
for meget over kræftsygdommen og i stedet fokusere på at fastholde sin selvopfattelse og den hverdag, hun 
kender. 
 
Ulrikkes fokus på de valg, hun selv kan tage aktivt stilling til; som læsning af pjecen og deltagelse i 
arrangementer for kræftramte, viser hendes behov for at bibeholde kontrollen over sit liv. Det bliver for 
hende en måde at vedholde en form for kontrol og ansvar over sit eget liv og identitet.  
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9.3 Individualisering over for kollektivisering 
Som det fremgår af receptionsanalysen, udviser kvinderne stor tiltro til den konventionelle, medicinske 
behandling. De stiller sig overvejende positive over for både deres behandling og hospitalspersonalets 
kompetencer, hvortil Tine anerkendende siger, at ”(…) de er så dygtige”. Denne accept af den offentlige 
behandlingsform på hospitalet, der henvender sig til alle brystkræftramte, sættes på spidsen, når der handles 
individuelt i en søgen efter bedre behandlings- eller undersøgelsesformer. Eksempelvis opstår der en 
uoverensstemmelse mellem Tines generelle udtalelse angående personalet og de enkelte dele af 
behandlingsforløbet, da hun, trods hendes anerkendelse af lægernes dygtighed, ikke finder 
mammografiscreeningen på Herlev tilstrækkelig: 
 
Jeg går selv til noget ultralydsscanning en gang om året [Lis: Jamen jeg tror også], og jeg betaler det selv 
[Lis: Ja og sådan er det], og det koster 1000 kroner, og han kan se ned til en millimeter [Lis: Ja] 
[Ulrikke?: Jamen det kan man ikke til mammografien]. Nej og de, og de på, på Herlev, Herlevs apparater, 
det de kan, der kan du kun se, hvis det er over fire millimeter eller sådan noget. 
 
Tine finder det, trods sin tiltro til det danske hospitalsvæsen, nødvendigt at få foretaget yderligere 
undersøgelser, som hun selv må betale. Hun individualiserer sit sygdomsforløb ved at handle uden for den 
behandlingsramme, hospitalet tilbyder hende, og udnytter, at hun har økonomiske ressourcer til selv aktivt at 
få foretaget undersøgelser, der i hendes optik er bedre, end de undersøgelser Herlev Hospital kan tilbyde 
hende. Tine vælger videre at supplere den medicinske behandling med alternativ behandling i form af 
akupunktur, som hun udviser stor tiltro til: ”Ulrikke: Men du havde det også rimeligt godt så, under kemoen, 
ikke? Tine: Men det er jo på grund af min akupunktur [Ulrikke: Ja]. Jeg fik akupunktur før og dagen efter”. 
Fremtrædende i dette citat er Tines klare overbevisning om virkningen af akupunkturen, til trods for at den 
ligger uden for den medicinske behandling, hun modtager. For Tine hersker der ingen tvivl om, at hendes 
velbefindende under kemobehandlingen skyldtes hendes akupunktur, hvilket kan ses i hendes udtalelse, det 
er jo på grund af min akupunktur, der udtrykkes faktuelt og herunder særligt ved selvfølgeligheden i hendes 
ræsonnement understreget af ordet jo. Akupunkturen har haft stor indflydelse på Tine i hendes 
sygdomsforløb, og hun tillægger denne individualisering af hendes sygdomsforløb stor betydning. 
Ovenstående viser, hvor vigtigt det er for kvinderne at have mulighed for at kunne tilpasse 
behandlingsforløbet til deres individuelle behov. De giver udtryk for hver især at have forskellige behov, der 
ikke bliver indfriet i hospitalsvæsenet, som de oplever som et kollektiviseret system, der fokuserer på at 
behandle patienter frem for det enkelte menneske. Derfor søger de selv at tage hånd om deres 
behandlingsforløb ved at opsøge alternativer, der kan indfri deres individuelle behov. 
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9.4 Patient eller kvinde? 
Gennem interviewet er kvindernes fokus på kemoterapiens bivirkninger fremtrædende. Det er et 
tilbagevendende emne, der i høj grad fokuserer på kvindernes erfaringer med tab af hår, og hvordan dette 
midlertidigt kan afhjælpes med både cremer, parykker og tatoveringer. Især Ulrikke vender gentagne gange 
tilbage til oplevelsen af at miste alt sit hår og følelsen af pludselig at ligne ”(…) udskidt æblegrød; værre end 
en søndag morgen”. Ulrikke giver her udtryk for at have ændret udseende og pludselig ligne en patient frem 
for en kvinde. At hendes fysiske fremtoning udstråler, at hun er syg, er for hende en skræmmende tanke; hun 
ønsker ikke at ligne en patient.  Af samme grund vælger hun at købe en øjenvippeserum, der kan give hende 
den kvindelighed tilbage, hun implicit udtrykker, hun mister noget af, ved tabet af øjenvipperne: ”Er du klar 
over, hvis man mister øjenvipperne, hvordan man ser ud?”. I hendes ordvalg, hvordan man ser ud, ligger en 
underforstået forestilling af det at se anderledes ud. Følelsen af at være anderledes vægtes højt i kvindernes 
udtalelser, hvorfor de søger at gøre noget aktivt i forhold til deres udseende for ikke at se syge ud og bevare 
deres kvindelige identitet. 
Tine har ligeledes søgt at få sin kvindelighed tilbage; en kvindelighed, som kvinderne er enige om, 
formindskes med tabet af håret. Dette har Tine håndteret ved at få tatoveret både øjenbryn og eyeliner. Hvor 
Ulrikke beskriver følelsen af at have tabt noget af sin kvindelighed, giver Tine udtryk for, at det ikke var et 
problem, før hun blev gjort opmærksom på det af en udefrakommende. En, der ud fra egne erfaringer har 
anbefalet Tine at betale sig til en bevarelse af hendes kvindelige identitet: ”Hun sagde bare: Du bliver glad, 
stol på mig, jeg har selv haft kræft”. Hertil citerer Tine videre: ”Øhm og du bliver så ked af det, når du ser 
dig selv om morgenen, og du har stået og kastet op, og du kigger på dig selv, og du ligner leverpostej og 
sådan.”. At Tine vælger at handle ud fra denne udtalelse bunder i hendes behov for at fremstå kvindelig. 
Fælles for kvinderne er, at de med deres udtalelser giver udtryk for et forsøg på at bevare deres kvindelighed 
og identitet. De vælger at handle aktivt for at undgå at ligne kræftpatienter. Hertil udbryder Tine: ”Jamen 
altså, hvad fanden gør man ikke? For at sige det rent ud...” og henviser til deres søgen efter at bevare deres 
kvindelighed, når behandlingen ændrer kroppen fysisk og fjerner det, de forbinder med kvindelighed: Langt 
hår, øjenvipper og øjenbryn, hvortil Ulrikke tydeliggør, hvilke følelser der ligger bag det at miste håret: ”Det 
[er] så grænseoverskridende, hvis man havde lidt længere hår, og lige pludselig ingen hår, at se sig selv uden 
hår”. 
 
Ovenstående afsnit demonstrerer, hvor afgørende det er for kvinderne at bevare deres kvindelige identitet, så 
den ikke overtages af patientliggørelsen. En identitet de søger bevaret ved køb af parykker, øjenvippeserum 
eller tatoverede øjenbryn og eyeliner; alt sammen noget der for dem repræsenterer kvindelighed. 
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9.5 Behov for omsorg 
Kvinderne lægger gennem interviewet stort fokus på omsorg og efterspørger det i deres behandlingsforløb. 
Hvor pjecen overvejende informerer om medicinske forhold, har det for de tre interviewede kvinder været 
vigtigere at have personlig kontakt undervejs i forløbet. Dette ses eksplicit i deres kontakt til 
sygeplejerskerne: ”Ulrikke: Og der synes jeg absolut, de gør et fantastisk stykke arbejde [Tine: Ja] især 
omsorgsmæssigt. Dem, der har brug for… det var nogen at snakke med om de problemer, man har!”. I 
særdeleshed nævnes deres relation til sygeplejersken Kristine, der udviste omsorg for dem, og som de kunne 
tale om personlige spørgsmål med: “Ulrikke: Det er sygeplejerskerne, dem der har det store... det er dem, der 
s…efterlader et aftryk.”. Kvinderne hæfter sig her ved den personlige relation, der er opstået mellem dem og 
sygeplejerskerne - et forhold, der for kvinderne har været nært, hvorfor de flere gange giver udtryk for at 
savne dem. Modsat nævner ingen af dem hverken navne på eller oplevelser med lægerne, da forholdet til 
dem har været langt mere upersonligt. 
Behovet for omsorg kommer også til udtryk i Tines valg om at blive kontaktperson. Hun indtager dermed en 
aktiv rolle ved at hjælpe andre kræftpatienter i deres sygdomsforløb. Det er for Tine en måde at agere aktivt 
og samtidig en refleksion over, hvad hun selv havde behov for i hendes sygdomsforløb, hvorfor hun prøver 
at hjælpe andre patienter med gode råd og erfaring om parykker, tatoveringer og lignende:  
 
“(...) så kunne jeg give dem nogle fif [Lis: Ja], for jeg vidste, hvor man kunne få sat nogle øjenvipper på, 
og jeg vidste, hvor man ikke skulle købe en paryk, fordi hun havde svindlet mig, og jeg vidste, hvor man 
kunne sådan nogle ting, ikke?”.  
 
Trods hendes udtryk for en overvejende tillid til den medicinske behandling, som det fremgår i 
receptionsanalysen, har hendes udtalelser omhandlende pjecen understreget, at der er visse informationer, 
der mangler heri, som kunne være gavnlige for patienter:  
 
(…) jeg tænker på, hvis der havde været noget i pjecerne, man kunne have brugt dér [Line: Jaer], ehh så 
havde man ikke skulle ringe til en eller anden kontaktperson lillejuleaften, som man ikke har set før, og 
som man ikke kender (…)   
 
Hun kritiserer her implicit pjecens indhold og undrer sig over, hvorfor det er hende, der som 
udefrakommende skal påtage sig rollen som kontaktperson. Dette er igen udtryk for et ønske om mere 
omsorg fra hospitalsvæsenet side. Tine forklarer efterfølgende, at hun måtte opgive rollen som kontaktperson 
“(...) fordi det var så belastende, at ehm.. de kunne ringe til mig [Ulrikke: Ja!]”. Hun har haft kræft for tæt 
inde på livet til at kunne håndtere spørgsmål om, hvordan man fortæller sine pårørende om, at man har kræft, 
og hvordan man generelt håndterer personlige problemer. Tine anerkender, at det bør være professionelle, 
såsom sygeplejerskerne, der fortsat skal have denne funktion. Dette, da de har faglige kompetencer og en 
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distance til sygdommen og samtidig er gode til at håndtere de personlige udfordringer, der opstår i 
forbindelse med sygdommen. Dette er videre en understøttelse af kvindernes efterspørgsel på personlig 
kontakt ved udlevering af pjecen samt undervejs i sygdomsforløbet.  
 
Sammenfattende bunder kvindernes behov for personlig kontakt; eksemplificeret ved Tines rolle som 
kontaktperson og deres store fokus på sygeplejerskernes rolle, i et behov for omsorg. En omsorg, som de 
ikke føler har været tilstrækkelig i deres behandlingsforløb. 
 
9.6 Delkonklusion 
Ovenstående betragtning af de interviewede kvinders livsverden, med henblik på det at være 
brystkræftpatient, viser, at der, trods kvindernes accept af den positionering, der konstitueres i pjecen, 
alligevel opstår situationer, hvor kvinderne handler anderledes. Analysen viser, at flere af kvindernes 
handlinger og udtalelser vedrørende deres kræftforløb ikke er i overensstemmelse med den accept, de udviste 
over for pjecen i receptionsanalysen.  
 
Som beskrevet i afsnittet Kognitiv og emotionel undlod Tine og Ulrikke helt at læse pjecen. Dette kan tolkes 
som et udtryk for deres forventning til pjecens indhold. De forbinder pjecen med sundhedsvæsenet og har 
derfor en forventning om, hvilken patientliggørelse der forekommer i pjecen. Deres forforståelse af 
sundhedsvæsenet kan tolkes, som at de har en forestilling om, at hospitalsvæsenet reducerer dem til 
genstande for behandling snarere end specifikke individer med sygdomme. Kvindernes fravalg af læsning af 
pjecen kan på den måde ses som deres måde at undgå den positionering, de forventer fra pjecen såvel som 
sundhedsvæsenet. Samtidig er det udtryk for, at kvinderne ikke føler, de kan leve op til det krav, som 
sundhedsvæsenet stiller; et krav om kognitiv forståelse i en ellers emotionel situation.  
Fremtrædende i analysen er særligt kvindernes ønske om at handle aktivt, når muligheden byder sig, som kan 
ses som en reaktion på den forforståelse, de har af både pjecen og sundhedsvæsnet. Dette kan tolkes som et 
modspil til det kollektiviserede system, de befinder sig i, når de af læger og sygeplejersker bliver placeret i 
systemets behandlingsramme. De tre kvinder giver udtryk for et ønske om en individualisering af 
behandlingsforløbet, således at det tilpasses den enkelte patients behov. Kvinderne forsøger selv at 
individualisere deres behandlingsforløb, når de tager et valg om at supplere den konventionelle behandling 
med alternativ behandling. Det kan endvidere forstås som et ønske fra kvinderne om at blive en del af deres 
behandling; de vil have muligheden for at forstå og fortolke deres egen sygdom. At kvinderne konstant søger 
at handle aktivt kan tolkes som en måde, hvorpå de kan bibeholde en kontrol over deres liv i et system. 
Således handler kvinderne imod den pacificering, de forbinder med hospitalsvæsenet. Deres aktive valg 
bliver en form for fornægtelse af at blive kategoriseret som patient; en position de forbinder med passivitet. 
De handler ud fra deres egen erfaringsverden og ønsker at bevare deres selvopfattelse. 
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Videre ses kvindernes store fokus på de ydre konsekvenser ved kemoterapi. Dette kan skyldes, at kvinderne 
føler, at de kan gøre noget aktivt, når det kommer til deres udseende. De kan ikke gøre noget ved 
sygdommen, men kan aktivt handle for ikke at ligne patienter, hvilket kan tolkes som en måde at undgå 
yderligere patientliggørelse. Deres handlinger beskrevet i afsnittet Patient eller kvinde? kan ses som deres 
forsøg på at undgå at blive kategoriseret som kræftpatienter i offentligheden. De ønsker både at undgå 
patientliggørelse samt bevare deres kvindelige identitet. Dermed prøver kvinderne at opnå en form for 
emancipation: En (midlertidig) frigørelse fra positionen som patient underlagt hospitalsvæsnets 
behandlinger.  
Kvindernes behov for at bevare deres kvindelighed og identitet er også udtryk for, at de ønsker at blive 
behandlet som mere end blot patienter, hvilket videre ses i afsnittet Behov for omsorg. Et behov som kan 
forstås som en efterspørgsel på menneskelig kontakt til læger og sygeplejersker.  Kvinderne ønsker at blive 
behandlet som individer med selvstændige tanker, følelser og holdninger vedrørende den behandling, de skal 
undergå. De vil inddrages i deres behandlingsforløb. De vil anerkendes som de aktive subjekter, de er, og 
ikke reduceres til objekter for lægens behandling. På den måde kan deres behov for omsorg forstås som en 
søgen efter at blive anset som komplekse individer og ikke blot som patienter med en fysisk sygdom; hvilket 
deres udtalelser tyder på, de ikke altid har mærket gennem deres sygdomsforløb.  
 
Vi vil nu diskutere, hvorvidt de tre kvinders udtalelser og handlinger er et udtryk for en diskursiv påvirkning 
fra sundhedsvæsenet, om de indskriver sig i de dominerende diskurser i pjecen helt eller delvist, og hvad det 
skyldes, når de handler uden for diskurserne. Hvad betyder det for den enkeltes muligheder for 
identifikation, når de i rollen som patient møder den medicinske verden? 
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10. Diskussion 
Nedenstående er en sammenholdning af opgavens tre analyser, med udgangspunkt i disses delkonklusioner, 
samt en diskussion af samme med henblik på at kunne besvare projektets problemformulering. 
I diskursanalysen har vi fremanalyseret, at den patologiske diskurs er den mest dominerende i pjecen. Den 
udtrykkes i form af the medico-scientific voice,  hvorigennem modtageren pacificeres. Når det i pjecen 
forsøges at inddrage patientens perspektiv i form af lifeworld voice, bliver det ikke en egentlig inddragelse af 
patientens behov, men snarere et udtryk for den individualiserende diskurs. I denne diskurs stilles der krav til 
aktiv handlen fra modtagerens side om at tage ansvar for egen sundhed. 
Igennem den patologiske og individualiserende diskurs konstitueres der således en dobbeltpositionering af 
modtageren i pjecen, da den både positionerer modtageren som passiv patient og forventer ansvarstagen samt 
handlen af modtageren. Ifølge Fairclough kan positioneringer fra forskellige sider også være positivt, da det 
kan give subjektet mulighed for at kunne gennemskue de positioner, de er interpelleret i, og dermed gøre 
oprør mod dem.  
 
Kræftens Bekæmpelse beskriver, at de ønsker at informere patienter og pårørende om kræft, udøve 
patientstøtte, og at de “(...) kæmper for, at mennesker ramt af kræft bliver hørt” (Internetkilde 1). 
Pjecen giver informationer om medicinsk behandling og forsøger samtidig at tale ud fra patientens 
perspektiv i form af lifeworld voice. På denne måde forsøger pjecen at fungere som bindeled mellem 
hospitalsverdenen og patienternes egen livsverden. Vi undrer os derfor over, hvorfor Kræftens Bekæmpelse i 
pjecen, trods deres intention om at inkludere patienternes perspektiv og behov, hovedsageligt reproducerer 
den patologiske og den individualiserende diskurs. Hvad kan det skyldes?  
Som beskrevet i afsnit 4, omhandlende sundhedsfremme, har den patologiske tilgang haft stor indflydelse på 
sundhedsvæsenet og lægevidenskaben; et system som Kræftens Bekæmpelse også indgår i. Samtidig er der 
fra politisk side et krav om individets eget ansvar for sin sundhed og sygdom - inden for systemets rammer. 
Da sundhedsvæsenet er en offentlig institution, er den derfor også påvirket af de krav, der stilles fra 
regeringen.  
Med inddragelse af Faircloughs teori kan det forklares således: De dominerende diskurser inden for den 
sociale struktur og praksis, som hospitalsvæsenet er en del af, er præget af bagvedliggende ideologiske, 
hegemonikampe - herunder også de rent politiske magtkampe. Den individualiserende diskurs er en del af 
den politiske dagsorden og påvirker således den sociale praksis, som hospitalsvæsenet og dermed også 
Kræftens Bekæmpelse indgår i.  
Kræftens Bekæmpelse bliver fra en side påvirket af den lægevidenskabelige patologiske tilgang og fra 
politisk side påvirket af den neoliberale individualiserende diskurs. Det resulterer i, at deres forsøg på 
inddragelse af patientens perspektiv overtages af den af individualiserende diskurs. Både den patologiske og 
den individualiserende diskurs kan have en begrænsende effekt på modtageren af pjecen. Den patologiske 
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diskurs’ begrænsninger ligger i, dens pacificering af modtageren og i dens opfattelse af patienter som i 
højere grad værende objekter for behandling frem for subjekter med en sygdom. Begrænsningerne i den 
individualiserende diskurs kan ligge i subjektets handlemuligheder, da det her i højere grad handler som 
patient end som kvinde. Netop dette er et problem, som de tre interviewede kvinder påpeger, da det at være 
patient og kvinde for dem er en samlet identitet. Det er ikke adskilte størrelser. Kvinderne kan forholdsvis 
uproblematisk indtræde i positionen som patient, når de befinder sig i hospitalsverden, men finder det 
problematisk ikke at inddrage positionen i deres livsverden.  
Det system, som hospitalet og Kræftens Bekæmpelse indgår i, bliver en del af deres livsverden i det øjeblik, 
de får konstateret kræft. De tre tidligere brystkræftramte kvinder efterspørger personlig kontakt og 
individualiserede behandlingsforløb i deres møde med hospitalsvæsenet. Det kan tolkes som en måde at 
forene de to; systemet og deres livsverden.  
Kræftens Bekæmpelses intention om at inddrage patientens perspektiv i pjecen afspejler således de tre 
interviewedes efterspørgsel, men pjecen formår ikke helt at imødekomme denne. Den næste problematik, 
som rejser sig, er således, hvorvidt det overhovedet er muligt for en pjece med så bred en målgruppe at 
tilfredsstille dette behov for omsorg? Den nærhed og inddragelse, som de interviewede efterspørger, 
forbinder de i høj grad med en personlig kontakt; herunder dialog og muligheden for at stille spørgsmål til 
lægefaglærte. Dermed kan Kræftens Bekæmpelse med pjecen ikke udfylde behovet for omsorg, da det er en 
envejskommunikation.  
Peger kvinderne i deres efterlysning af en mere personlig kontakt således også på et større, mere generelt 
problem i hospitalsvæsenet? En manglende inddragelse af patientens egen forståelse og fortolkning af deres 
sygdom? Hvis dette er tilfældet, kræver det ifølge Fairclough, at der sker en transformering af diskurserne. 
For at denne transformering kan opnås, kræver det, at patienterne stiller krav til systemet og ikke accepterer 
den positionering, de interpelleres i. Det er særligt imellem sociale relationer og på lokale niveauer, så som i 
mødet mellem læge og patient, at en transformering er mulig. Det kræver en del ressourcer fra patientens 
side at handle imod den positionering, der konstitueres i den emotionelle situation, pjecens udleveres i.  
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11. Konklusion 
Ud fra vores analyser og diskussion vil vi nu besvare projektets problemformulering. Den mest dominerende 
diskurs, som Kræftens Bekæmpelse formidler i pjecen Brystkræft, er den patologiske diskurs. Den 
positionerer modtageren som passiv og opfatter i højere grad patienten som genstand for behandling frem for 
at inddrage patienten som et komplekst individ med subjektive forståelser af egen sygdom. Pjecens 
sekundære diskurs er den individualiserende diskurs, der kræver, at patienten aktivt tager ansvar for egen 
sundhed og sygdom inden for de rammer, som systemet opstiller. Disse diskurser fremsætter 
modsætningsfyldte positioner, som kan forekomme forvirrende for modtageren. Den dobbeltpositionering 
kan dog føre til en bevidstgørelse af subjektets positioneringer og dermed skabe grundlag for at handle imod 
de bagvedliggende diskurser.    
Gennem receptionsanalysen tydeliggøres det, at de tre tidligere brystkræftramte kvinder, som vi har 
interviewet, overvejende indskriver sig i den patologiske diskurs, da de hovedsageligt agerer som 
medspillere af teksten og anerkender dens sprog, tone og tiltalemåde. De anerkender den individualiserende 
diskurs i pjecen, hvilket kommer til udtryk i deres ordvalg og brug af selvfølgeligheder i forhold til deres 
udtalelser om pjecens anbefalinger.  
Problemet opstår, når kvindernes forsøger at få deres selvopfattelse til at stemme overens med de 
positioneringer, som konstitueres af Kræftens Bekæmpelse. De forsøger at opnå emancipation fra den 
patientliggørelse, de føler, eksisterer inden for hospitalsvæsenet, hvilket kan ses i deres beskrivelser og 
forståelse af egne handlinger samt erfaringer som patient. Kvinderne efterspørger i den sociale praksis, hvori 
pjecen indgår, mere inddragelse, omsorg og personlig kontakt med de læger og sygeplejersker, der behandler 
dem, samt forståelse for deres ønske om at individualisere deres eget behandlingsforløb. Kvindernes 
efterspørgsler bunder i et ønske om kontrol, medbestemmelse og individualiserede behandlingsforløb. Med 
andre ord efterspørger kvinderne netop det, som den holistiske sundhedsdiskurs indeholder.  
Denne efterspørgsel forsøger Kræftens Bekæmpelse at imødekomme ved inddragelsen af lifeworld voice i 
pjecen, men stemmen drukner i den patologiske og individualiserende diskurs, som er dominerende pjecen. 
Der er således en uoverensstemmelse mellem det, kvinderne efterspørger, og det, de får. 
I deres søgen efter det den holistiske sundhedsdiskurs indeholder, møder de den individualiserende diskurs 
gennem Kræftens Bekæmpelse i form af pjecen. Kvinderne identificerer sig kun delvist med de diskurser, 
som pjecen konstituerer, men finder i højere grad betydning i deres livsverden og erfaringer.  
Der kan sættes spørgsmålstegn ved, hvorvidt meningsdannelsen for patienterne ville være lettere at håndtere, 
hvis den holistiske sundhedsdiskurs havde større indpas.  
 
Ovenstående giver anledning til refleksion over, hvorvidt de tre kvinders efterspørgsler er et tegn på, at der 
er ved at ske et skift i synet på forholdet mellem læge og patient. Yngre læger peger på samme mangel i den 
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patologiske tilgang i sundhedsvæsenet som kvinderne. De mener, at det komplekse menneske skal inddrages 
i behandlingen af sygdomme.  
Måske er dette begyndelsen på en ny hegemonisk kamp mellem den patologiske diskurs og den holistiske 
sundhedsdiskurs. Den holistiske sundhedsdiskurs indeholder et modspil til den patologiske diskurs, da 
inddragelse af patientens egne forklaringer og fortolkning af deres sygdom er nødvendig for at give den 
bedst mulige behandling. Denne diskurskamp udfordrer muligvis også den neoliberale individualiserende 
diskurs’ forudsætninger. 
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